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1.1 El contexto
Indice del Sufrimiento Psicosocial

El primer caso de COVID-19 registrado oficialmente en América Latina data del 26 de febrero del 2020, que
para muchos nifios y nifias coincidié con el fin de sus vacaciones de verano y la expectativa de empezar un
nuevo afio lectivo con la alegria de reencontrarse con sus amigos y amigas (OPS, 2020). El distanciamiento
fisico fue una de las primeras medidas preventivas de salud publica durante la pandemia, implicando que
este reencuentro seria trastocado de manera significativa. En América Latina y El Caribe, estas medidas
empezaron en Pert el 15 de marzo del presente afio, seguido por Paraguay y Uruguay (14/03/2020), Ecuador,
Venezuela y Honduras (16/03/2020), Chile (18/03/2020), Republica Dominicana (20/03/2020), Argentina y El
Salvador (21/03/2020), Bolivia (22/03/2020), México (23/03/2020), Guatemala (24/03/2020), y Colombia y
Panama (25/03/2020) (Malamud & Nuiiez, 2020). Brasil, Nicaragua y Cuba por su parte, asumieron medidas
parciales de distanciamiento fisico.

Las infancias y adolescencias fueron inmediatamente implicadas por las medidas de distanciamiento fisico, en
el sentido de la detencién de su escolarizacién, y para algunos la subsecuente transicién a la educacion virtual.
Al 30 de abril, 165.817.846 nifos, nifias y adolescentes tuvieron su proyecto educativo suspendido (CEPAL-
UNESCO, 2020). Si bien, a partir del mes de abril, se observa un descenso en el nimero de nifias, nifios y
adolescentes sin acceso a la escolarizacion, todavia al 0l de agosto del 2020, 160.388.895 permanecian con su
escolarizacién interrumpida. Para las poblaciones empobrecidas, el cierre de las escuelas y colegios también
representd un impacto importante en su nutricién, dado que alli recibian alimentacién complementaria. Previo
a la pandemia, 33 paises de la regién sostenian programas de alimentacién de las infancias y adolescencias a
través de las instituciones de educacion publica (CEPAL-UNESCO, 2020). A julio, la mayoria de estos paises
(26/33) habian desarrollado diferentes estrategias para sostener los programas de alimentacion de los nifios,
nifias y adolescentes durante la pandemia.

El acceso al internet se convirtié en el vehiculo que permitié a las nifias, ninos y adolescentes sostener
su educacién y también conectarse con sus amigos y familiares. La gran mayoria (21 de 29) de los paises
latinoamericanos y caribefios que restablecieron la escolarizaciéon durante la pandemia, lo pudieron lograr a
través de la escolarizacion en linea (CEPAL-UNESCO, 2020).

En el periodo en que se desarrollé el presente estudio, el hogar se habia convertido en el principal, y para
muchos, el Unico espacio donde reproducir los procesos sociales que sostienen la vida de los nifios, nifias y
adolescentes: Cuidado, proteccion, recreacion, espiritualidad, confraternizacién y educacién. Sin embargo, el
hogar es también un espacio donde los nifios, nifias y adolescentes sufren importantes vulneraciones de sus
derechos. Previo a la pandemia, ya se estimaba que entre 30% y 60% de los hogares en América Latina y El
Caribe, los nifios y nifias sufrian violencia fisica y emocional por sus propios cuidadores y que esta violencia
es mas frecuente entre los grupos etarios de edades mas tempranas (OPS, 2019). El confinamiento en el
hogar vinculado a las medidas de distanciamiento fisico, generé condiciones para el aumento significativo de
la violencia de género e intrafamiliar. Para dimensionar esta situacion, el PNUD publicé un estudio sobre las
llamadas telefénicas de las lineas de ayuda contra la violencia en ocho paises de la regién: (Argentina, Brasil,
Colombia, Republica Dominica, Guatemala, México, Paraguay y Pert) reportando un aumento significativo de
denuncias de violencia de género e intrafamiliar durante la pandemia en todos los paises excepto Republica
Dominicana (Lopez-Calva, 2020). Importante rescatar que solo en Guatemala, el nimero de llamadas de
ayuda ha regresado al nivel previo a la pandemia, los demds paises siguen sosteniendo las tasas mds elevadas
alcanzadas durante la cuarentena. Ante esta agudizacién de la violencia, también se documenta un incremento
de medidas que los Estados han tomado para la prevencién y atencién de la violencia de género e intrafamiliar.
En 29 paises de América Latina y El Caribe se establecieron 177 medidas para responder a la intensificacion
de la violencia.
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El andlisis del contexto que describe la experiencia de las infancias y adolescencias fundamentaron la propuesta
para construir el indice de Sufrimiento Psicosocial durante la Nifiez (ISPN), que est4 constituido
por seis indicadores: (l) No contar con suficiente alimentos en la casa, (2) no contar con acceso a agua y
jabon para el lavado de manos, (3) no tener acceso a internet, (4) tener su proyecto educativo interrumpido,
(5) no contar con un adulto que les apoye con los deberes de la escuela/colegio, y (6) que la persona que
les apoye con los deberes de la escuela/colegio no les tenga paciencia. Este estudio no incluyé preguntas
explicitas vinculadas a Experiencias Adversas durante la Nifiez (EAN) (abuso, negligencia y disfuncién
familiar)', dado que la edad de 12 afios es la recomendada para el auto diligenciamiento de cuestionario EAN,
lo que implicaria excluir los nifios entre las edades de 7 a |l afios (Bucci, 2015). No obstante, es posible
una aproximacién de estas vivencias de sufrimiento, a partir de las que reportan de manera infrecuente las
experiencias de ternura. Por otro lado, cabe resaltar que las Experiencias de Ternura durante la Nifiez
no traducen en ausencia de violencia, y viceversa. En la literatura hay amplia evidencia de que el sufrimiento
psicosocial coexiste con experiencias de amor mediado a través del cuidado, proteccién y participacion
(Hillis, y otros, 2010), (Hillis, y otros, 2010) (Grellert AC, 2017) (Bethell, Gombojav, & Whitaker, 2019).

ooy 1.2 La contencion
*‘W Indice de Experiencias de Ternura
durante la Nifez

La pandemia representé para los nifios y nifias latinoamericanos y caribefos la agudizacién de su sufrimiento
psicosocial en un contexto ya marcado por histéricas injusticias y violencias que han sido ampliamente
caracterizadas. Sin embargo, ellos y ellas no son victimas pasivas de la pandemia, sino sujetos en esta
experiencia. No obstante, escasos son los estudios que revelan las estrategias de afrontamiento que hacen
posible que las infancias florezcan ante situaciones de adversidad, no ilesas, sino fortalecidas. En ese sentido,
el proposito del presente estudio es, tanto describir las experiencias de sufrimiento psicosocial reportadas
por los nifos, nifias y adolescentes durante la implementacién de medidas de distanciamiento fisico; como
también las experiencias de cuidado, protecciéon y participacién que aportan a su florecer, y la relacién que
éstas sostienen con su salud mental.

La interaccién entre sufrimiento psicosocial y padecimiento mental en nifios, nifias y adultos ha sido
ampliamente sustentada. Sin embargo, la capacidad de florecer durante la nifiez alin ante situaciones adversas
y la relacién entre florecer y experiencias de cuidado, proteccién y participacién todavia son muy limitadas
y frecuentemente reflejan la opinién de adultos cuidadores o educadores sobre la experiencia de las nifias
y nifios. En ese sentido, en los ultimos cinco afios el Centro Nacional de Recursos y Estadisticas sobre la
Salud de Nifos y Adolescentes de Estados Unidos de Norte América (EEUU) ha incluido indicadores
de florecer y adversidad enfrentadas por las infancias para estudiar su efecto sobre la salud mental, aunque
todavia el informante de esta encuesta nacional siga siendo los adultos cuidadores y no los propios nifios y
nifas.

La Encuesta Nacional de Salud de Nifios de EEUU, implementada entre 2016 a 2017, integré indicadores
que permitian profundizar la relacién de adversidad, cuidado y florecer de la salud mental de nifas, nifios
y adolescentes (Bethell, Gombojav, & Whitaker, 2019). Para eso plantearon un indice de Florecer de la
Nifiez (IFN) a partir de tres indicadores para ser contestados por los cuidadores o adultos responsables
sobre las nifias y nifios: (l) Muestran interés de aprender cosas nuevas, (2) son capaces de permanecer
calmados y regular sus emociones cuando enfrentan desafios y, (3) trabajan para completar las tareas que han
iniciado.

| Experiencias Adversas durante la Nifiez (EAN) propuestas por Felitti y Anda, se definen con experiencias frecuentes de Abuso (fisico,
emocional y sexual), Negligencia (fisica y afectiva) y Disfuncion Familiar (violencia de género contra la madre, alcoholismo, padecimiento
mental sin atencion, encarcelamiento del adulto cuidador y abandono (por divorcio, muerte o separacion).
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De acuerdo al IFN, esta encuesta revelé que menos de la mitad de los nifios y nifias en EEUU estan floreciendo
(40,3%) con un rango de 29,9% y 45,0% entre los diferentes estados de la nacién (Bethell, Gombojav, &
Whitaker, 2019). Los resultados también revelaron que al incrementar el nimero Experiencias Adversas
durante la Nifiez (EAN) de 0 a 4 o mas, la prevalencia de florecer de nifias y nifios disminuye a mas de
la mitad (de 47,9% a 20,6%). No obstante, la tasa de florecer se incrementa casi al doble cuando los nifios y
nifias crecen en familias que reportan de 4 a 6 indicadores de resiliencia comparadas con las que reportan de
0 a | de estos indicadores (de 25,5% a 48,0%).

Esta encuesta nacional de florecer de la nifiez revela importantes elementos para el estudio de la salud
mental de las infancias, entre ellos: (I) Asegurar una mirada sistémica que considere el contexto familiar
en el cual el nifio y la nifa se desarrollan; revelando la significancia de comprender la salud mental como
un proceso social y no meramente como una caracteristica del individuo, (2) definir el nivel de riesgo de
salud mental de las infancias requiere una comprensién compleja de sus experiencias que incluyan no solo el
sufrimiento psicosocial, sino también las vivencias de ternura a través del cuidado, proteccién y participacion,
(3) enriquecer la métrica de salud mental desde la perspectiva de florecer y no limitarse a una nosologica que
frecuentemente refuerza la psicopatologizacién de la salud mental de las infancias y adolescencias.

El presente estudio retoma el enfoque complejo para la comprension de la salud mental de las infancias y
adolescencias, al proponer ademas del indice de Sufrimiento Psicosocial, el indice de Experiencias de
Ternura durante la Nifiez (IETN) constituido por 8 indicadores vinculados a tres dimensiones de cuidado
con ternura: Asistencial, participacion y reconocimiento. La construccion del IETN se sustenta en estudios
previos que fundamentan la relacién entre salud mental y experiencias positivas durante la nifiez y fortalezas
familiares durante la nifiez.

La relacién entre experiencias positivas de cuidado y socializaciéon vividas durante la nifiez y salud mental de
adultos ha sido investigada en un estudio poblacional llevado a cabo en Wisconsin, EEUU (Bethell, Jones, &
Gombojav, 2019). Los indicadores investigados para Experiencias Positivas durante la Nifiez (EPN)
incluyen: (l) Sentian que podian conversar sobre sus sentimientos con la familia, (2) sentian que su familia
fue un apoyo durante tiempos dificiles, (3) disfrutaban de participar de las experiencias comunitarias, (4)
reportaban un sentido de pertenencia a la escuela, (5) sentian que contaron con el apoyo de sus amigos, (6)
contaron con por lo menos dos adultos que genuinamente se interesaban por ellos y (7) se sentian seguros y
protegidos en el hogar. Este estudio epidemiolégico encontré que los participantes adultos que reportaban
de 0 a 2 Experiencias Positivas durante la Nifiez, tenian una prevalencia de depresién o pobre estado de salud
mental en la vida adulta de cuatro veces mayor comparado con aquellas que reportaban de 6 a 7 EPN (48,2%
para 0 a 2 EPN versus 12,6% para 6 a 8 EPN). Por otro lado, los que reportaban de 6 a 7 EPN, tenian el
doble de la prevalencia de siempre ser capaz de movilizar los apoyos psicologicos y sociales que requieren en
la vida adulta, comparados con los que reportaban de 0 a 2 EPN (67,9 % para 6 a 8 EPN versus 33,0% para 0 a
2 EPN). Cabe resaltar que el efecto protector de las EPN se mantiene en una magnitud similar aun cuando se
controlan para |,2 a 3,y de 4 a 8 Experiencias Adversas durante la Nifiez (EAN). Lo anterior refleja la
capacidad de transcendencia de las experiencias vividas durante la nifiez para sostener la salud mental durante
la vida adulta, aun habiendo sufrido adversidades importantes durante los primeros |18 afios de vida, revelando
lo fundamental que es la ternura tanto para la infancia como para la vida adulta.

Casi una década antes de los estudios liderados por Bethell y Hillis, ya se indicaba la relacién entre Fortalezas
Familiares durante la Nifiez (FFN) y salud psicosocial y reproductiva de mujeres adultas (2010). Hillis
trabajé con la base datos de la segunda fase del estudio emblemdtico de Experiencias Adversas durante la
Nifiez llevado a cabo por Felitti y Anda (1998) que integro siete indicadores de FFN: (I) Haberse sentido
amado, (2) protegido, (3) importante, (4) apoyado, (5) cercano a la familia, (6) contar con la lealtad de la
familia y (7) tener sus necesidades de salud atendidas. Los resultados indicaron que mas de la mitad de las
participantes que reportaban de 6 a 7 FFN también indicaban haber tenido | o mas Experiencias Adversas
durante la Nifiez; sin embargo, esta proporcion era significativamente menor al compararse con las que
reportaron de 0 a 5 FFN (57,0% para 6 a 7 FFN versus 85%, p<0.005 para 0 a 5 FFN). Haber experimentado
cualquiera de éstas Fortalezas Familiares durante la Nifiez generaba un factor de reduccién de riesgo al
embarazo durante de la adolescencia con un rango de 30% a 40%. La proteccién conferida por las FFN era
significativamente mas impactante entre las participantes que también reportaron Experiencias Adversas
durante la Nifiez. La tasa de embarazo durante la adolescencia entre las participantes que reportaron EAN,
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disminuyé de 42% a 33%, 26% y 24% para las participantes que reportaban O a | FFN, 2 a 3 FFN, 4a 5 FFN
y 6 a 7 FFN respectivamente. Las Fortalezas Familiares durante la Nifiez también revelaron ser protectoras
contra factores psicosociales durante la vida adulta como no saber manejar el enojo/rabia, reportar alto
niveles de estrés, problemas familiares, laborales y financieros.

Fundamentadas en la evidencia de los estudios liderados por Bethell y Hillis se propone el indice de
Experiencias de Ternura durante la Nifiez (IETN) para nifios, nifias y adolescentes con 8 indicadores:
(1) Sentirse amado y protegido, (2) sentir el apoyo y carifio de los familiares, (3) sentirse apreciado y valorado,
(4) sentirse cuidado y protegido, (5) lo que mas disfruta durante la cuarentena es compartir en familia, (6)
confiar en alguien de la familia para compartir sus sentimientos, (7) sentirse escuchado y (8) participar en
la toma de decisiones que afectan a su vida. Los indicadores (7) y (8) son innovadores con respecto a los
propuestos por Hillis y Bethell ya que revelan la realizacion de los derechos a la escucha y participacién
fundamentales para la salud mental.

%{{D& 1.3 Florecer

Indice de Salud Mental

En el presente estudio, el indice de Salud Mental (ISM) se construye desde el enfoque de florecer,
reconociendo que las experiencias de ternura coexisten entre las de sufrimiento psicosocial y contribuyen a
sostener la capacidad de los nifios y nifias de hacer frente a los desafios que la pandemia les propone, en un
contexto marcado por injusticias y violencias histéricas (Grellert AC, 2017). En una reciente revision sobre
la evolucién del concepto de florecer, se han identificaron 6 dimensiones que aparecen de manera consistente
en las diferentes mediciones: Sentido, conexioén, relaciones positivas, capacidad, emociones positivas y sentido
de valor propio (Agenor C, 2017). Para construir el indice de Salud Mental de la Nifiez se han considerado
algunas de estas dimensiones y otras vinculadas con la infancia como el juego. En el presente estudio, el ISN
esta constituido por cuatro dimensiones: (l) Estado emocional, (2) espiritualidad relacional (3) capacidad de
movilizar apoyo y (4) juego, integrando quince indicadores.

El estado emocional de las nifias, nifios y adolescentes es un marcador fundamental del florecer de las
infancias y adolescencias, dado que las emociones y sentires que caracterizan el estrés toxico (miedo,
ansiedad y preocupacion intensa y sostenida) vinculadas con las Experiencias Adversas durante la Nifiez
ha sido ampliamente fundamentado con el padecimiento mental. Nifas y nifios que reportan cuatro o
mas Experiencias Adversas durante la Nifiez tienen 32,6 veces mayor el riesgo de ser diagnosticadas con
problemas emocionales, de comportamiento y de aprendizaje (Burke, 2018).

Especialmente notorio es la relacién entre Experiencias Adversas durante la Nifiez y Sindrome del Déficit
de Atencion e Hiperactividad (SDAH). La Encuesta Nacional de Salud de la Nifiezde EEUU implementada
entre 2011 y 2012, encontré que 70,0% de los 7,8% de nifos, nifias y adolescentes diagnosticados con SDAH
sufrian también de Experiencias Adversas durante la Nifiez. Implica que las EAN y SDAH comparten
manifestaciones emocionales, relaciones y sociales similares (Bethell C, 2016). Sin embargo, el Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorder (DSM-5), herramienta globalmente empleada para definir diagnésticos
psiquiatricos, no fundamenta la fisiopatologia del SDAH; sin embargo, una proporcién importante de nifias,
nifios y adolescentes diagnosticados con esta condiciéon son tratados farmacolégicamente, no siempre
recibiendo la contencién emocional y social que requieren las Experiencias Adversas durante la Nifez.

Tomando en consideracién el gran impacto que el estrés toxico genera en la salud mental de las nifias, nifos y
adolescentes, el indice de Salud Mental del presente estudio integra ocho indicadores que reflejan un estado
emocional saludable, un indicador sobre la capacidad del nifio y nifa para identificar su estado emocional y
otro indicador sobre la capacidad de los nifios y nifias de movilizar apoyo emocional.

2 Lisa Miller define espiritualidad relacional a partir de tres criterios: (l) El amor como una fuerza sagrada transformacional, y no solo una
emocién, (2) El sentido de interconexion con la totalidad de la creacién, (3) El cuidado y servicio altruista al otro, (4) Practicas contemplativas
(oracién, meditacion, yoga, etc.) y (5) Reflexion espiritual o fe, una vida autoexaminada.
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La espiritualidad vivida durante la nifiez es un factor fundamental de la salud mental como revelan los estudios
liderados por Miller desde el Teachers College en la Universidad de Columbia (Miller, 2015). Para estudiar el
efecto protector de la espiritualidad durante la nifiez sobre su salud mental, Miller siguié por una década a 60
madres provenientes de familias con historia de depresién, que sin embargo a la vez también compartian una
espiritualidad relacional® con sus hijos e hijas. Este estudio revelé que la espiritualidad relacional ejerce un
efecto protector contra la depresién reduciendo su incidencia en 80% entre las nifias y nifios. No obstante,
si estos nifios y nifias, una vez adultos, seguian cultivando una espiritualidad relacional con sus propios hijos
e hijas, entonces las nietas y nietos de las madres estudiadas reportaban un efecto protector contra la
incidencia de depresion de un 90%.

Otro estudio importante de la espiritualidad relacional liderado por Miller, fue analizar el impacto de cultivar
una relacién con un ser trascendente como Dios Padre, Angel de la Guarda, o la Virgen Maria u otro
ser querido que, aunque ya haya fallecido seguia significando un apoyo espiritual. Miller acompaiié a 600
adolescentes cuyos cuidadores eran severos y no tiernamente amorosos, encontrando que frecuentemente
ellos buscan en la figura transcendente el apoyo espiritual y emocional que requerian. Contar con esta
relacién transcendente compensé entre 60% a 70% el impacto de una crianza insensible o errética sobre la
salud mental de los adolescentes. Segtn Miller, estudios similares reportan un efecto protector de relaciones
trascendentes de 40% a 70% sobre la severidad de la depresion durante la adolescencia (Miller, 2015).

Tomando en consideracion el efecto protector de la espiritualidad sobre la salud mental se incluyeron tres
indicadores en el Indice de Salud Mental: (I) Compartir los sentimientos con Dios, (2) orar/ rezar por los
enfermos y, (3) apoyar a los compafieros con sus deberes de la escuela/colegio.

El otro factor protector de la salud mental de nifios y nifias es el juego, principalmente cuando es libre, auto-
propuesto y estimulador de su creatividad, auto-dirigido, que incluyen dindmicas sociales y colaborativas
y que permiten que ellos y ellas asuman riesgos seguros. Segin Gray, este tipo de experiencia ludica es
profundamente promotora de la salud mental dado que esta en sintonia con el rol ancestral que el juego
desempefi6 hasta muy recientemente en la experiencia educadora de las infancias (2013). Gray propone que
la escolarizacién que se organiza bajo el supuesto que los nifios y nifias aprenden a partir de desarrollar tareas
académicas estructuradas por docentes y que el juego es una pérdida del tiempo, ha resultado en un desajuste
ancestral en las dinamicas de juego de forma muy abrupta con implicaciones importantes para la salud mental
de los nifios y nifias: Desesperanza, depresion, ansiedad y suicidio (2013). Se propone que la intensificacion
de las jornadas escolares, sumada a una escolarizacién técnica, adultocéntrica y que marginaliza el juego ha
transferido el locus de control de la educacion desde el interior de las nifias y nifios hacia el exterior (adultos
educadores), y que este cambio hiere su dignidad y sujetualidad, generando manifestaciones visibles en su
salud mental. En este sentido el indicador de jugar como la actividad que mas disfruta durante la cuarentena
se integra al Indice de Salud Mental.







World Vision | Febrero 2021

El presente estudio es descriptivo-correlacional, en un primer momento este plantea un analisis descriptivo
de las diferentes variables recopiladas, entre estas: Género, grupo etario, pais, contexto urbano rural,
experiencias de ternura en la nifiez (ETN), experiencias de sufrimiento psicosocial (ESP) y salud mental
(resiliente y vulnerable). Posteriormente, se procede a analizar las relaciones entre los tres indices construidos,
los cuales son: indice de Salud Mental (ISM), indice de Experiencias de Ternura en la Nifiez (IETN), e indice
de Sufrimiento Psicosocial (IESP). Para esto, se hace uso de dos técnicas de andlisis estadistico inferencial,
andlisis de correspondencias, y regresion logistica multiple.

La hipotesis principal del estudio es que la salud mental de las infancias y adolescencias es vulnerable a
las experiencias de sufrimiento psicosocial vividas durante la pandemia; sin embargo, es protegida por las
experiencias de crianza con ternura. En ese sentido el presente estudio describira las frecuencias y analizara
la interaccion entre: (1) indice de Salud Mental — variable dependiente y los indices de (2) Experiencias de
Ternura durante la Nifiez — variable independiente y (3) Experiencias de Sufrimiento Psicosocial durante la
Nifiez — variable independiente.

2.1 Método

La escucha de las infancias latinoamericanas se llevé a cabo en dos etapas. Primeramente, se realizaron dos
encuentros virtuales, uno el 3 de abril del 2020 y el otro el 22 de abril del mismo afio, a través de la plataforma
Zoom, con nifos, nifas y adolescentes y sus cuidadores, con la colaboracién de la Iglesia Elim en San Salvador,
El Salvador. La intencion fue conocer los desafios, preocupaciones y estrategias de afrontamiento que ellos y
ellas desarrollaban durante el periodo de distanciamiento fisico generado por la pandemia del COVID-19. En
el primer conversatorio participaron 54 personas, de los cuales 40 fueron nifios y nifias de 8 a 12 afios, los
demds adultos acompafiantes; y en el segundo participaron 24 personas, de los cuales |5 eran nifios y nifias
del mismo rango de edad y 9 eran adultos acompanantes.

El segundo momento se llevé a cabo a través de una encuesta digital vinculada a los procesos de monitoreo de
patrocinio de nifios, nifias y adolescentes que hacen parte de la programacién de World Vision. La encuesta
digital fue disefiada para monitorear la realizacién de los derechos de cuidado, proteccion, salud, educacion
y acceso a tecnologias de los nifios, nifias y adolescentes participantes en los programas de World Vision. A
partir de esta encuesta se estructuran las variables de andlisis: indice Salud Mental (vulnerable y resiliente),
indice Experiencias de Ternura durante la Nifiez e indice de Sufrimiento Psicosocial durante la Nifiez.

La encuesta digital fue programada en la plataforma Survio y validada en términos de comprensién de las
preguntas y formas de contestacién por nifos, nifias y adolescentes en Colombia, Bolivia, Brasil y Republica
Dominicana. La implementacion se llevé a cabo en dos etapas, de abril a mayo participaron: Bolivia, Colombia,
Republica Dominicana, México y Honduras y entre mayo y junio se integraron: Brasil, El Salvador, Ecuador y
Haiti. Cabe resaltar que Repulblica Dominicana implementé una versiéon modificada de la encuesta impidiendo
la integracion de sus resultados en este informe; sin embargo, generaron la sistematizacién de su propia
investigacion, la cual ha sido ampliamente socializada en el pais.

2.2 Tamano de la Muestra

La poblacién total de nifiez registrada en los programas de World Vision en los 8 paises participantes es de
409.427 y la muestra del estudio se constituyé con 27.010 nifios, nifias y adolescentes entre las edades de 7 y
I8 afios (Tabla-1). Es importante mencionar que la encuesta se realizé a la mayor cantidad posible de nifiez
registrada, esto gracias a que el formulario utilizado fue de tipo digital, para ser llenado por medio de un
dispositivo moévil. A partir de lo anterior, se lograron muestras efectivas y robustas, muy por encima de las
minimas a considerar bajo el célculo de muestra aleatoria simple.

En la tabla de poblaciéon y muestra de estudio (Tabla-l), se presenta la muestra hipotética en la cuarta
columna, y la efectiva en la dltima. Con base en ello, es posible concluir que los niveles de respuesta permiten
resultados mas precisos al tener una muestra grande, muy por encima de la hipotética.
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Tabla |

Poblacion y muestra del estudio

Pais RC RC Muestra Muestra Muestra
(Total) (total %) hipotética efectiva (N) efectiva (%)

Bolivia 89.827 21,94% 383 6.637 24,6%

Brasil 22.368 5,46% 378 966 3,6%

Colombia 62.934 15,37% 382 4.353 16,1%

Ecuador 31.567 7.71% 380 537 2,0%

El Salvador 48.292 11,80% 381 7.512 27,8%

Haiti 51.846 12,66% 381 3.552 13,2%

Honduras 54.763 13,38% 381 2.266 8,4%

México 47.830 11,68% 381 1.187 4,4%

Total 409.427 100% 3.047 27.010 100%

2.3 Método Analitico

2.3.1 Analisis de correspondencia

Esta técnica de andlisis estadistico parte de las interacciones que se establecen entre las categorias de dos o
mas variables cualitativas. Al respecto, el andlisis de correspondencia ofrece una representacion grafica de la
estructura de las tablas de contingencia y las relaciones entre las categorias de las variables cruzadas.

En un primer momento el investigador selecciona las variables de interés; luego, haciendo uso de las tablas
de contingencia procede a establecer la independencia o no entre variables. Para ello, se utiliza el test de
X2, el cual permite determinar si las variables tienen una influencia estadisticamente significativa entre ellas.
En el caso que se afirme la dependencia entre las variables existe un siguiente paso en el cual se calculan las
distancias entre las categorias, las cuales son representadas en un grafico de correspondencia.

2.3.2 Regresion logistica multiple

Este tipo de regresion es util cuando se tiene una variable dependiente dicotémica, que puede tomar valores
de Oy |. En este sentido, se trata de una variable discreta. Un analisis de regresion logistica consta de cuatro
fases fundamentales: La seleccién de las variables del andlisis, la estimacion de los pesos o coeficientes de las
variables seccionadas, la clasificacién de los casos y el andlisis de los residuos.

La clasificacion de los casos se realiza a partir de los pronésticos del modelo estimado; y el analisis de los
residuos permite detectar posibles casos atipicos o predicciones anémalas. El algoritmo final de prediccion
presenta para la regresién logistica multiple la siguiente forma:

Y=1/ [1+e) ACB_0+B_1 X_14B_2X 2+ [ +B) _kX_k))
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La formula de la ecuacién o curva logistica permite asignar valores en la variable dependiente (Y) a partir
de las variables independientes (X) igual que una ecuacidn de regresion lineal, pero con la particularidad de
que los valores pronosticados nunca seran mayores a | y menores que 0, notaciones muy apropiadas o Utiles
cuando se intenta pronosticar probabilidades. En la ecuacién el exponente del nimero “e” es una ecuacién
lineal multiple en la que cada variable independiente recibe una ponderacién proporcional a su capacidad para

predecir Y.

Por otro lado, la regresion logistica multiple permite obtener las razones de ventaja, llamadas también razones
de momios u odds ratios. Las razones de ventaja ofrecen un valor que representa el nimero de veces que
es probable que un suceso “A” ocurra en relacién a un “B”. El presente estudio ofrecera los resultados de
un modelo de regresion logistica en el cual se analiza la salud mental como variable dependiente, y el efecto
que esta provoca diferentes variables, entre ellas, las experiencias de ternura en la nifiez, y las experiencias
de sufrimiento psicosocial.
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3.1 Variables Demograficas

Las variables demograficas son: Género (femenino y masculino), rango etario (7 a 10, |11 a 14y I5 a 18 afios),
grupo sociocultural (afrodescendiente, pueblos originarios, mestizo, otro), contexto (urbano y rural) y fe
(catolica, cristiana/evangélica, otro, ninguno).

' 3.2 Indice de Experiencias de Ternura
=Nt o s (IETN)

EI IETN estd constituido por ocho indicadores organizados en tres categorias: Ternura asistencial, participativa
y con reconocimiento. Para cada indicador afirmativo se atribuye un punto, para un total de 8 puntos.

Indicadores del Indice de Ternura durante la Nifez:

l. Ternura Asistencial

1.1 Frecuentemente/siempre se siente cuidado y protegido.

1.2 Frecuentemente/siempre se siente amado y protegido.

1.3 La familia es el lugar donde se siente mas cuidado y protegido.

2. Ternura Participacion

2.1 Frecuentemente/siempre se siente escuchado.

2.2 Frecuentemente/siempre siente confianza en por lo menos un miembro de la familia para compartir
sus sentimientos.

2.3 Frecuentemente/siempre participa en la toma de decisiones que afectan su vida.

24 Lo que mas disfruta es compartir en familia.

3. Cuidado con reconocimiento

3.1 Frecuentemente/siempre se siente valorado y apreciado.

@ 3 3 [ndice de Experiencias de
Sufrimiento Psicosocial (IESP)

El IESP esta constituido por seis indicadores, para cada afirmacion se atribuye un punto, para un total de seis
puntos.

Indicadores del Indice de experiencias de sufrimiento psicosocial:

Hambre — considera que no hay suficientes alimentos en la casa.

l.

2. No tener acceso a agua y jabon (no siempre, o no).

3. No tener acceso a internet.

4. Interrupcién del proyecto educativo.

5. No cuenta con una persona que le apoye con los deberes de la escuela/colegio.
6. Falta de paciencia en el acompafiamiento de las tareas educativas.
24
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%@& 3.4 indice de Salud Mental (ISM)

El ISM esta constituido por cinco dimensiones y quince indicadores. Los participantes que reportaron ocho o
mas indicadores de la salud mental fueron identificados con salud mental resiliente (SMR) y los que reportaron
siete o menos indicadores con salud mental vulnerable (SMV).

Indicadores del indice de Salud Mental:

l. Estado Emocional

1.1 Frecuentemente/siempre se siente bien.

1.2 Frecuentemente/siempre se siente tranquilo.

1.3 Frecuentemente/siempre se siente cuidado y protegido.

1.4 Frecuentemente/siempre sabe identificar sus emociones.

1.5 Normalmente/raramente/nunca se siente aburrido.

1.6 Normalmente/raramente/nunca se siente preocupado.

1.7 Normalmente/raramente/nunca siente miedo o susto.

1.8 Normalmente/raramente/nunca se siente enojado o frustrado.

1.9 Normalmente/raramente/nunca se siente preocupado de perder el afio escolar.
2. Capacidad de movilizar apoyos
2.1 Sabe dénde buscar ayuda cuando no se siente protegido.

2.2 Tiene tres o mas personas para compartir sus sentimientos.

3. Espiritualidad y trascendencia

3.1 Comparten con Dios sus sentimientos.

3.2 Oran por los enfermos.

3.4 Apoyan a los comparieros con los deberes de la escuela.

4. Juego
4.1 Lo que mas disfrutan durante la cuarentena es jugar.
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4.1 Caracteristicas demograficas de las
infancias y adolescencias

Un total de 27,010 nifios, nifias y adolescentes entre las edades de 7 a |8 afios participaron de la encuesta
en ocho paises: Bolivia (24,6%), Brasil (3,6%), Colombia (16,1%), Ecuador (2.0%), El Salvador (27,8%), Haiti
(13,2%), Honduras (8,4%), y México (4,4%). El 85,9% de los participantes son patrocinados por los programas
de World Vision en América Latina.

Con respecto al género, el 53,3% de los participantes son del género femenino y el 46,7% del género masculino.
Los participantes se distribuyen en tres rangos de edad: 37,9% entre 7 y 10 afios de edad, 37,7% entre |l y 14
afios de edad y el 24,3% entre 15 y 18 afios de edad.

El 64,1% de los participantes residen en el contexto rural y el 35,9% en zonas rurales. Con respeto a los
grupos socioculturales, el 53,0% se identifican como mestizos, 29,3% como pueblos originarios, 17,0% como
afrodescendientes y 0,6% como otros. El 46.8% de los participantes se identifican con la fe catolica, 36,0%
con la fe evangélica, el 12,9% no sabe identificar su fe, el 4,0% no se identifica con ninguna fe o religion y 0,32%
con otra fe/religion.

La mayoria de los participantes vivieron la experiencia de la cuarentena en su casa con sus padres (82,4%), el

[1,5% con los abuelos y 3,1% con otros familiares. Una tasa menor de participantes vivié la cuarentena en la
casa de amigos (0,37%), en albergues (0,11%) y en la calle (0,04%).

28
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4.2 Indice de Experiencias de Ternura
durante la Nifiez

Los participantes reportan frecuencias importantes de Experiencias de Ternura Durante la Nifiez
(ETN) (llustraciéon-1). Las dimensiones de ternura-asistencial y ternura-con reconocimiento son las mas
frecuentemente reportadas, en cuanto la dimensién menos frecuente es la ternura con participacién; y entre
sus indicadores, el menos reportado es referente a la participacién en la toma de decisiones que afecta su
vida (62,8%)

lustracion |
Tasa (%) Experiencias de Ternura durante la Nifiez

Ternura Ternura con Ternura con
asistencial participacion reconocimiento
o
o : - :
f\ : - :
’ : ~ :
Cuidado y protegido Escuchado Valorado y apreciado
95.6% : 82.6% : 94.2%
Apoyo y cariiio Confianza para
95.2% compartir
: sus problemas
86.2%

@

Amado y protegido Participas en la toma
96.8% de decisiones
: 62.8%

Lo que mds disfurta

en familia
31.0%
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Todos los paises reportan tasas de Experiencias de Ternura —Asistencial y Ternura-Reconocimiento con
frecuencias mas elevadas que las referentes a Ternura-Participacion (Tabla-2). En todos los paises el indicador
menos frecuentemente reportado es referente a compartir en familia como la actividad que mas disfrutan
(Rango= 8,2%- Haiti y 40,9%-Colombia); seguido por participar en la toma de decisiones (Rango= 57,0%-
Bolivia y Honduras-67,3%); confiar en alguien de la familia con quien compartir sus sentimientos (Rango
78,9%-Bolivia y 90,9%- Honduras) y ser escuchado (Rango= 66,8%-90,0%-Colombia).

Tabla 2
Tasas de Experiencias de Ternura durante la Nifez
reportada por NNA, segin pafs

Total Bol. Bra. Col. Ecu. Sal. Hai. Hon. Meéx.

Cuidado y proteccion 96,6% 94,1% 96,1% 96,6% 98,7% 959% 950% 96,9% 95,6%

(¢}
2

Apoyo y carifio 95,2% 92,6% 96,3% 94,8% 97,6% 957% 978% 97,1% 95,2%

Familia es donde me
siento mas amado y 96,7% 954% 95,1% 98,0% 99,1% 97,1% 98,1% 954% 96,7%

1R S| E

protegido

Escuchado 82,6% 758% 81,8% 90,0% 88,5% 89,6% 66,.8% 89,7% 82,7%
a% Confianza 86,2% 789% 81,4% 88,3% 87,0% 88,6% 90,5% 90,9% 86,2%
@ Toma decisiones 62,8% 57,0% 58,1% 68,3% 652% 64,1% 62,0% 673% 62,8%

Lo que mas disfruta es

compartir en familia  310% 367% 250% 409% 374% 299% 82% 354% 31,0%

Valorado / apreciado 942% 909% 92,8% 94,4% 96,1% 96,1% 95,0% 96,2% 94,2%

G | &

Con respecto al género, no existen diferencias muy marcadas para las tasas de Experiencias de Ternura
durante la Nifiez (llustracion-2). El indicador que reporta mayor diferencia en relacion al género es referente
a compartir en familia como la experiencia que mas disfrutan durante la cuarentena. La tasa de este indicador
para los participantes de género femenino es 33,9%, en cuanto al género masculino esta tasa es de 27,7%.
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Con respecto al género, no existen diferencias muy marcadas para las tasas de Experiencias de Ternura
durante la Nifiez (llustracién-2). El indicador que reporta mayor diferencia en relacién al género es referente
a compartir en familia como la experiencia que mas disfrutan durante la cuarentena. La tasa de este indicador
para los participantes de género femenino es 33,9%, en cuanto al género masculino esta tasa es de 27,7%.

llustracion 2
Gréfico de Tasa (%) de rango de puntuacion de ETN reportada
por NNA, segun pais

120.0%
0O,
100.0% 966%  952%  967% 94.2%
86.2%
82.6% °
80.0%
62.8%
60.0%
40.0%
’ 31.0%
20.0%
0%
0% 0% 0% 0% 0% B
0.0% = - = — = = —
-1.20% -0.30%
-20.0% . -
Cuidadoy Apoyoy Amor y Escucha Confianza Toma Comparte  Valorado/
proteccion  carino proteccion decisiones en familia apreciado
H Total 96.6% 95.2% 96.7% 82.6% 86.2% 62.8% 31.0% 94.2%
Género Femenino 95.7% 95.2% 96.2% 82.8% 86.5% 63.1% 33.9% 94.0%
B Género Masculino 95.50% 95.20% 97.40% 82.30% 85.90% 62.60% 27.70% 94.30%
m Diferencia Fy M 0.20% 0.00% -1.20% 0.50% 0.60% 0.50% 6.20% -0.30%

Con respecto a las tasas de Experiencias de Ternura durante la Nifiez, en general las frecuencias disminuyen
levemente conforme aumentan los rangos etarios, excepto por la ETN referente a participar en la toma de
decisiones y compartir en familia, como la actividad que mas disfrutan durante la cuarentena (llustracion-3).
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llustracion 3
Grdfico de Tasa (%) de Experiencias de Ternura durante la Nifiez
reportadas por NNA, segin rango etario

120.0% . 97.9%
%.4% 03 \
100.0% O\ 94.3% \93 0% 94.6% 85.0% 90.4% 96.1% o1-g9%
\79 7% 6%
O,
80.0% 69.4%
60.0%
39.5%
40.0%
7%
20.0%
% % % % .5%
0.0% I n
-20.0% 12.3% 13.8%
Cuidadoy Apoyoy Amor y Escuchado  Confianza Tomade  Comparte Valorado/
proteccion  carino proteccion decisiones en familia  apreciado
m Total 96.6% 95.2% 96.7% 82.6% 86.2% 62.8% 31.0% 94.2%
m7a 10 afios 96.4% 96.5% 97.9% 85.0% 90.4% 57.1% 25.7% 96.1%
m | [-14 afios 95.7% 95.4% 97.91% 82.0% 86.2% 64.3% 30.9%? 93.6%
m |5-18 anos 94.3% 93.0% 94.6% 79.7% 79.6% 69.4% 39.5% 91.6%
m %MeH-%MaE 2,1% 3.5% 3.3% 5.3% 10.8% -12.3% -13.8% 4.5%

llustracion 4
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Grdfico de Tasa (%) de Experiencias de Ternura durante la Nifez
reportadas por NNA, segin grupo socio cultural

Comparte Valorado/
apreciado

94.2%
95.7%
92.9%
94.3%

120.0%
97. 77 %8. 2% 90.4% —
95.4% . ., e
86.3% 86.9%
64.4%
80.0%
63.3%
60.0%
40.0% 35.9%
20.0% I7I|
0.0% I
Cuidadoy Apoyoy Amory Escucha Confianza Toma
proteccion carino proteccion decisiones en familia
H Total 96.6% 95.2% 96.7% 82.6% 86.2% 62.8% 31.0%
B Afrodescendientes 95.4% 97.7% 98.2% 73.7% 90.4% 64.4% 16.7%
B Pueblos Originarios 94.5% 93.8% 95.6% 80.9% 82.6% 61.1% 30.7%
u Mestizo 96.3% 95.2% 96.3% 86.3% 86.9% 63.3% 35.9%
m Total =™ Afrodescendientes ® Pueblos Originarios = Mestizo

Al considerar los grupos socioculturales, todos reportan menores tasas de ETN para para el indicador
referente a compartir en familia como la actividad que mas disfrutan; siendo el grupo de afrodescendientes
el que reporta la menor tasa para este indicador (16,7%), y mestizos los que reportan la tasa mas elevada
(35,9%) (llustracion-4). Seguidamente, entre las ETN menos reportadas se encuentran: Participar en toma de
decisiones que afectan sus vidas, con el porcentaje mas bajo para pueblos originarios (61,1%) y ser escuchado,
con la menor tasa para afrodescendientes (73,7%).
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De manera similar, en relacion al contexto, las ETN menos reportadas son compartir en familia como la
actividad que mas disfrutan (R=28,4% y U=37,1%), seguida por participar en la toma de decisiones (R=62,8 y
U=62,9%) y luego por ser escuchado (U= 81,3% y R=84,9%) (llustracion-5).
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llustracion 5
Gréfico de Tasa (%) de Experiencias de Ternura durante la Nifiez
reportadas por NNA, segun contexto

120.0% 96 40%
95.3% 95.10%
9 84 90% 84 90%
100.0% 96.10% 95.3% 97. 04 °
86. 9%
8l 3% 62.90%
80.0%
62.8%
60.0%

o 37.10%
40.0% 284
20.0%

0% 50% 0%
0.0%
_0.80% 3. 60£ .0.10%

-20.0% ) ) 8.70A

’ Cuidadoy = Apoyoy Amor y Escucha Confianza Toma Comparte

proteccion = carifio proteccion decisiones  en familia

m Total 96.6% 95.2% 96.7% 826% 86.2% 62.8% 31.0%
mRural 95.3% 95.3% 97.0% 81.3% 86.9% 62.8% 284%
mUrbano  96.10% 95.10% 96.40% 84.90% 84.90% 62.90% 37.10%
mR-U -0.80% 0.20% 0.60% -3.60 2.00% -0.10% -8.70%
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4.3 Tasas referente al rango de puntuacion
de Experiencias de Ternura durante la Nifhez

Las tasas referentes a los rangos de puntuacién de Experiencias de Ternura durante la Nifiez son: 2,5% para
0a2; 14,8%para3a5ETNy82,7% para 6 a8 ETN. El pais que reporta la tasa mas elevada para0a 2 ETN
es Bolivia (4,0%), seguido de México (3,1%) y Colombia (2,4%), (llustracion-6). En cuanto a los que reportan
las tasas mas bajas para 6 a 8 ETN son Bolivia (75,0%), seguido por Haiti (75,3%) y Brasil (79,0%).

llustracion 6
Grdfico de Tasa (%) de rango de puntuacion de ETN reportada por
NNA, segun pafs
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La puntuaciéon de ETN no presenta diferencias muy marcas en relacion al género (llustracion-7). Tanto
para el género femenino como para el masculino el rango de ETN menos frecuente es 0 a 2 y para ambos
corresponde a 2,5%. En tanto que la tasade 6 a 8 ETN corresponde a 83,0% para las participantes de género
femenino y 82,4% para los de género masculino.
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llustracion 7

Grafico de Tasa (%) de rango de puntuacion de ETN de NNA, segin
genero

90.0% 83.0% &"$

N
: I I I
6a8

70.0%
60.0%
HmTotal m Género Femenino W Género Masculino m GF-GM

50.0%
40.0%

30.0% - 14.6%
20.0% o %H"%$

!u#$
I 0.0% \ 0.0% . .
0.0% N R ——

-10.0% 0a2 3a5 -0.5%

0.6%

La tasa de puntuacién de ETN de 0 a 2 incrementa levemente al aumentar el rango de edad: 1,6% para el
rango etario de 7 a 10; 2,5% para Il a 14 afios y 3,4% para rango de edad de 16 a 18 afios (llustracion-8). En
cambio, la tasa de puntuacion de ETN de 6 a 8 disminuye levemente conforme se incrementan los rangos de
edad: 84,1% para el rango etario de 7 a 10; 82,9% para |l a 14 afios y 80,2% para rango de edad de 16 a 18
afios.
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llustracion 8

Gréfico Tasa (%) de rango de puntuacion de ETN de NNA, segun
genero
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En relacién al grupo sociocultural, los participantes de pueblos originarios reportan la tasa mas elevadas de 0 a
2 ETN (3,4%), seguido por mestizos (2,4%) y afrodescendientes (1,2%) (llustracién-9). Sin embargo, los grupos
socioculturales de afrodescendientes y de pueblos originarios son los que reportan las tasas mas bajas de 6 a
8 ETN (79,9% y 79,4% respectivamente); sin embargo, estas no difieren marcadamente de la tasa reportadas
por participantes mestizos (82,7%). Con respecto al contexto no se reportan diferencias muy marcadas con
respecto rango de puntuacion de ETN.
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llustracion 9
Grdfico Tasa (%) de rango de puntuacion de ETN reportada por
NNA, seguin grupo sociocultural y contexto
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4.4 Indice de Experiencias de Sufrimiento
Psicosocial durante la Ninez (ESP)

Las tasas de Experiencias de Sufrimiento Psicosocial durante la Nifiez més prevalentes son: No contar con
acceso a internet (67,0%) y hambre (61,4%); seguido por interrupcion del proyecto educativo (49,2%), la falta
de paciencia de las personas para explicar los deberes de la escuela/colegio (38,9%), falta de acceso a agua y
jabon (16,2%) y no contar con quien les apoye con las tareas educativas (9,8%) (llustracién-10).
llustracion 10

Tasa (%) de NNA que reportan Experiencias de Sufrimiento

Psicosocial

@ &

Hambre Sin acceso a Sin acceso Personas sin No contar con Proyecto
61.4% agua y jabon a internet paciencia apoyos para los educativo
16.2% 67.0% para acompafiar deberes de la suspendido
los deberes escuela 49.2%
de la escuela 9.8%
38.9%

El pais donde los participantes reportan la tasa mas elevada de hambre es Haiti (96,0%), seguido por Colombia
(63,5) y Ecuador (63,9%) (Tabla-3). Los que reportan menor tasa de hambre es Brasil (11,5%). Con respecto
a no contar con acceso a agua y jabon, el pais que reporta la tasa mas elevada es Bolivia (27,8%), seguido
por Haiti (16,9%), Honduras (15,3%) y Ecuador (15,3%), en tanto que Brasil reporta la menor tasa para este
indicador (3,8%). Haiti es el pais que reporta la mayor tasa de no contar con acceso a internet (96,3%),
seguido por Honduras (75,2%) y El Salvador (70,7%). Por otro lado, Brasil reporta la menor tasa para este
indicador (21,4%).

Con respecto al sufrimiento psicosocial vinculado a la educacién, el pais que reporta la mayor tasa de
proyecto educativo suspendido es Haiti (98,1%), seguido por Bolivia (84,2%) (Tabla-3). Los participantes que
reportaron menor tasa para este indicador residen en Colombia (13,1%) y El Salvador (17,9%). Los paises
donde se registran las tasas mas elevadas de no contar con apoyos para los deberes de la escuela/colegio son:
México (17,4%), Brasil (14,2%), Haiti (12,6%) y Bolivia (11,8%). En cuanto a Colombia y Honduras, son los que
reportan menores tasas para este indicador (4,4% y 7,5% respectivamente). El pais donde los participantes
mas reportan que no les tienen paciencia para acompaiiar los deberes de la escuela/colegio son: Haiti (62,6%),
México (42,4%), El Salvador (39,0%) y Bolivia (38,3%).. Sin embargo, los que menos reportan este indicador
son Colombia (25,6%) y Brasil (27,3%).
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Tabla 3

Tasa (%) de Experiencias de Sufrimiento Psicosocial, segin pals

o
N @ h b o@
& e & 0orx)
Hambre Sin agua y Sin internet Sin Sin apoyos Educacion
jabén paciencia para los Interrumpida
para estudios
ensefiar
Total 61,4% 16,2% 67,0% 38,9% 9,8% 49,2 %
Bolivia 56,8% 27,8% 67,8% 38,3% 11,8% 84,2%
Brasil 11,5% 3,8% 21,4% 27,3% 14,2% 47,4%
Colombia 63,5% 10,3% 41,7% 25,6% 4,4% 13,1%
Ecuador 63,9% 15,3% 61,5% 35,2% 8,9% 37,7%
El Salvador 59,7% 12,5% 70,7% 39,0% 8,9% 17,9%
Haiti 96,0% 15,3% 96,3% 62,6% 12,6% 98,1%
Honduras 57,9% 15,5% 75,2% 33,9% 7,5% 51,1%
México 32,2% 11,6% 69,1% 42,4% 17,4% 41,5%

Con respecto al género no se evidencian diferencias muy marcadas en funcién de las experiencias de
sufrimiento psicosocial (llustracién-11). Para ambos géneros la ESP mas frecuentemente reportada fue no
acceso al internet (GF= 66,3% y GM=67,9%), seguido por hambre (GF=60,6% y GM=62,2%) e interrupcion de
los estudios (GF= 48,1% y GM=50,5%).
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lHustracion 11

Gréfico Tasa (%) de ESP reportadas por NNA, segin género
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Al considerar las Experiencias de Sufrimiento Psicosocial, no se observan diferencias muy marcadas en funcién
del grupo etario (llustracion-12)

lHlustraciéon 12

Gréfico Tasa (%) ESP reportadas por NNA, segin grupo etario
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B Total 61.4% 16.2% 67.0% 38.9% 9.8% 49.2%
B7al0anos 64.8% 16.4% 67.5% 40.5% 2.8% 47.5%
B 1l al4afos 60.9% 15.3% 67.0% 38.6% 9.2% 49.4%
B 15a I8 anos 56.7% 17.2% 66.4% 36.7% 22.8% 51.7%

Con respecto al grupo sociocultural, el colectivo de afrodescendientes reporta tasas mas elevadas para el
hambre (88,5%), no acceso al internet (82,1%), no contar con la paciencia de las personas que les apoyan con
los deberes de la escuela/colegio (56,7%) y educacion interrumpida (82,7%) (llustracién-13). Afrodescendiente
y pueblos originarios son los que reportan las tasas mas elevadas de no contar con apoyos para los deberes
de escuela/colegio (15,6% y 11,8% respectivamente). Los participantes que se identifican como pueblos
originarios son los que reportan la tasa mas elevada de no contar con agua y jabén (22,8%).
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lHustracion 13

Grafico Tasa (%) ESP reportadas por NNA, segin grupo etario
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Gréfico Tasa (%) ESP reportadas por los NNA, segin grupo

contexto
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Al considerar el contexto, todas las experiencias de sufrimiento psicosocial son mas elevadas en el ambito
rural que en el urbano (llustracién-14). Las brechas mas elevadas entre contexto rural y urbano son: No
contar con internet (35,2 puntos porcentuales), seguido por proyecto educativo interrumpido (24,1 puntos
porcentuales), no contar con la paciencia de los que les apoyan con los deberes (9,9 puntos porcentuales),
hambre (9,6 puntos porcentuales), no acceso a agua y jabdn (8,8 puntos porcentuales) y no contar con apoyo
para los deberes de la escuela/colegio (2,3%).
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Hambre
B Total 61.4%
= Rural 64.9%
= Urbano 55.3%
mR-U 9.6%

67.0%

16.2%
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Sin agua 'y
jabon
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49.2%
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B EinC
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67.0% 38.9% 9.8% 49.2%
79.7% 42.5% 10.7% 58.0%
44.5% 32.6% 8.4% 33.9%
35.2% 9.9% 2.3% 24.1%
B Rural ®Urbano ®ER-U
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4.5 Rango de puntuacién del indice de
Experiencias de Sufrimiento Psicosocial

Con respecto al rango de puntuacién de Experiencias de Sufrimiento Psicosocial que reportan los participantes,
apenas el 5,3% no reportan ESP, la mayoria indica de | a 3 ESP (60,6%) y el 34,1% reportan de 4 a 6 ESP
(llustracion-14). Brasil es el pais donde los participantes reportan la tasa mas elevada de cero Experiencias de
Sufrimiento Psicosocial (19,1%), seguido por Colombia (12,0%). En cuanto que Haiti, Bolivia y Honduras son
los que reportan las menores tasas para este indicador, 0.03%, 1,2% y 2,7% respectivamente. Con respecto a
reportar de | a 3 ESP, Haiti es el pais que indica la menor tasa para este indicado (13,4%), seguido por Bolivia
(50%). Colombia es el pais que reporta la tasa mas elevada para | a 3 ESP (78,8%), seguida por El Salvador
(76,0%), Brasil (75,0%) y México (70,4%). El pais que reporta la tasa mas elevada para 4 a 6 ESP es Haiti
(86,6%), seguido por Bolivia (48,8%) y Honduras (30,6%).

llustracion 15
Grdfico Tasa (%) de Rangos de puntacion de ESP reportados por
NNA, segin pafs
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Tasa de rango de puntuacién de ESP

mo la3 m4aé

Tanto para los participantes de género femenino como del género masculino, la tasa mas frecuentemente
reportada de ESP es | a 3 (GF=34,1% y GM=35,8%), y la menos reportada es 0 ESP (GF= 5,6% y GM= 5,0%)
(llustracion-16). Con respecto a los grupos etarios, todos revelan menores tasas para 0 ESP (7 a 10= 5,8%,
Il a 14=5,4% y 15 a 18 afos 4,4%) y las mayores tasas para | a 3 ESP (7 a 10=60,7%, Il a 14=60,6% y 15a I8
afios 60,2%).
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llustracion 16
Gréfico Tasa (%) de Rangos de puntacion de ESP reportados por
NNA, género v grupo etario
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Los participantes que se identifican como afrodescendientes reportan la tasa mas baja de 0 ESP (2,6%) y la
mas elevada de 4 a 6 ESP (67,1%); en cuanto que los participantes mestizos, son los que reportan la tasa mas
elevada de 0 ESP (7,1%) y las mas baja de 4 a 6 ESP (22,2%) (llustracién-17). Con respecto al contexto, la tasa
de participantes que reporta 0 ESP es mas elevada en zonas urbanas (9,7%) que rurales (2,8%), en cuanto
que los que reportan el maximo rango de ESP es mas elevada en contexto rural (43,6%) que urbano (17,2%).

llustracion 17
Gréfico Tasa (%) de rango de puntuacion de ESP segln grupo
sociocultural y contexto
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4.6 Indice de Salud Mental

La tabla-4 describe las tasas (%) de cada uno de los indicadores que constituyen el indice de salud mental.

Tabla 4
Tasa (%) de indicadores de salud mental.

Estado Emocional
(Frecuentemente o Siempre)

Tranquilo Seguro/ Bien
69,1% Protegido 74,8%
88,3%
No aburrido No enojado o No miedo o susto
65,5% frustrado 68,7%
76,1%

No preocupado

No preocupado por

Sabe como describir
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4.6.1 Dimensiéon estado emocional del indice de Salud Mental

Con respecto a la dimensién de estado emocional del indice de salud mental, se registra un amplio y diverso
abanico de emociones encontradas. La gran mayoria de los participantes reportan sentirse frecuentemente/
siempre seguros/protegidos (88,3%), bien (75,0%) y tranquilos (69,9%). Sin embargo, a la vez el 63.4% reporta:
Frecuentemente/siempre sentirse preocupado con perder el afio escolar, 31,3% frecuentemente/siempre
sentir miedo o susto (31,3%), aburrimiento (34,5%), preocupacién (35,5%) y enojo o frustracién (23,9%)
(Tabla-5). Brasil es el segundo pais cuyos participantes reportan tasas importantes de vulneracién del estado
emocional. Solo la mitad de los participantes reportan sentirse siempre/frecuentemente tranquilos (52,7%),
y reportan las tasas mas elevadas para siempre/frecuentemente sentirse enojado/frustrado (41,6%) y la tasa
mas elevada para preocupacion generalizada (58,0%).

Haiti es el pais donde los participantes reportan las tasas mas bajas para emociones que refieren a un estado
de contencién emocional (seguro y protegido-64,2%, tanquilo-27,8%, bien 32,6%) (Tabla-5). Este es pais que
también reporta las tasas mas elevadas para aburrimiento (51,2%), miedo/susto (51,5%), preocupacién por
perder el afio escolar (84,0%) y no saber identificar su estado emocional (51,2%).

Tabla 5
Tasa (%) de estados emocionales reportados por NNA, de manera frecuente/siempre

64,5% perder el afio escolar sus emociones
36,6% 64,8%
Capacidad de Movilizar Apoyos
Sabe donde pedir Cuenta con 3 o
ayuda cuando no se mas apoyos
siente protegido 19.4%
86,8%
Espiritualidad y Trascendencia
Reza u ora por las Comparte sus Apoya a los
personas afectadas sentimientos comparieros con los
por COVID-19 con Dios deberes de escuela
23,8% 21.8% o colegio
8,5%

Disfruta de la

cuarentena es jugar
29,0%
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Seguro/ Tranquilo  Bien Aburrido  Enojo/ Miedo/ Preocupado Preocupado No sabe
Protegido Frustrado Susto perder afo
escolar

Bolivia 90,2% 60,2% 78,1% 36,6% 26,0% 33,8% 65,7% 42,1% 34,6
Brasil 81,9% 52,7 61,% 30,8 41,6% 46,5% 81,3% 58,0% 37,5%
Colombia 91,6% 79,6% 83,2% 29,3% 18,6% 21,9% 46,8% 31,8% 29,2%
Ecuador 96,8% 80,8% 83,2% 27,4% 20,3% 31,7% 57,7% 39,9% 35,8%
El Salvador  88,% 69,1% 74,8% 34,5% 23,9% 31,3% 63,4% 35,5% 35,2%
Haiti 64,2% 27,8% 32,6% 51,2% 34,3% 51,5% 84,0% 33,0% 51,2%
Honduras 94,0% 82,2% 86,1% 28,9% 18,7% 30,1% 69,8% 35,2% 29,7%
México 91,6% 79,1% 81,9% 33,8% 20,6% 21,2% 56,6% 30,8% 25,4%

Al tomar en consideracion el género, no existen diferencias importantes con respecto a reportar el estado
emocional (llustracion-18). En relacién a los participantes del género masculino, las participantes del género
femenino tienden a reportar tasas un poco mas elevadas con respecto al estado de preocupacién general
(+2,6 puntos porcentuales), preocupacién por perder el afio escolar (+2,9 puntos porcentuales) y reportar
menor tasa con respecto a tranquilidad (-2,6% puntos porcentuales).
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llustracion 18

Tasa (%) de estado emocional de NNA, segun género
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1 Diferencia GF-GM 2.6% 2.9% 1.2% 1.2% 2.0% 0.2% -2.6% 0.8% 0.6%
B Género Masculino 34.1% 61.9% 30.7% 23.3% 33.9% 74.7% 70.5% 87.9% 34.9%
= Género Femenino 36.7% 64.8% 31.9% 24.5% 35.9% 74.9% 67.9% 88.7% 35.5%
H Total 36% 63% 31% 24% 36% 75% 69% 88% 35%

m Diferencia GF-GM W Género Masculino  ® Género Femenino H Total

Con respecto al rango etario, la tasa de reportar que frecuentemente/siempre se siente preocupado,
preocupado por perder el afio escolar, miedo o susto, enojo y frustraciéon, aburrimiento y de no saber
identificar su estado emocional aumenta al incrementar el rango de edad (llustracion-19). Por otro lado, la
tasa de reportar que frecuentemente/siempre se sienten bien, tranquilos y seguros y protegidos disminuye
conforme se incrementan los rangos etarios.
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llustracion 19

Gréfico Tasa (%) de estado emocional de NNA, segin rango etario

- % —
o sabe
—— 35,

7.8% o
Seguro y protegido ﬁ‘m’
e —— 387

— % o
Tranquilidad 2 % o

40.0%

Bien e 85A 75/
_ , °O
12. Kburrlmlento 369 42.2%
e %

% —

Enolo/Frustraaon
= 24%

e .,
31%

-5.4% v—
Preocupado por perder el ato escolir |
63%

29.7%

-9.0% —
Freocipese .
36&
-20% 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Preocupa
P do TP Miedo/susto Enojol Aburrimi Tranquilidad S
reocupado perder e| ledo/Susto FnO]O B urrimiento Bien ranquiliga egur? Y NO sabe
- rustracion protegido
ano
escolar
EDIf. 72 101518  -9.0% -5.4% -6.6% 9.3% -12.9% 8.5% 11.2% 7.8% 7.6%
15 a I8 afios 41.4% 65.6% 35.9% 29.7% 422% 69.3% 62.4% 83.4% 40.0%
111 a 14 afios 34.8% 65.6% 30.5% 23.7% 34.8% 75.3% 68.7% 88.6% 35.1%
572 10 afios 32.4% 60.2% 29.3% 20.4% 29.3% 77.8% 73.6% 91.2% 32.4%
" Total 36% 63% 31% 24% 36% 75% 69% 88% 35%

Al considerar el grupo sociocultural, el colectivo afrodescendiente reporta las tasas mas elevadas para
frecuentemente/siempre sentirse preocupado por perder el afio escolar (78,8%), miedo o susto (47,6%),
enojado o frustrado (23,7%), aburrimiento (47,6%) y no saber identificar con se siente (49,7%); a la vez que
también reporta las tasas mas bajas de frecuentemente/siempre sentirse bien (44,3%), tranquilo (39,7%) o
seguro y protegido (71,5%) (llustracién-20). Sin embargo, el colectivo de participantes mestizos reporta las
tasas mas bajas de frecuentemente/siempre sentirse preocupado por perder el afio escolar (57,5%), miedo o
susto (26,1%), enojo o frustracion (20,4%), aburrimiento (30,6%) y no saber identificar como se siente (29,3%),
y las tasas mas elevadas referente a sentirse bien (82,6%), tranquilo (77,5%) y seguro y protegido (92,4%).
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llustracion 20
Gréfico Tasa (%) de estado emocional de NNA, segin grupo
sociocultural
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Con respecto al contexto, los participantes de las zonas rurales reportan tasas mas elevadas de frecuentemente/
siempre sentirse preocupado por perder el afio escolar (66,9%), miedo o susto (33,7%), y no saber identificar
como se sienten (37,3%), comparado con los de zonas urbanas (57,1%, 27,2%, y 31,5% respectivamente)
(llustracién-21). No obstante, las zonas rurales también reportan tasas mas bajas de frecuentemente/siempre
sentirse bien (72,8%), tranquilo (66,4%) o seguro y protegido (86,2%) en relacién al contexto urbano (79,4%,
74,5% y 92,1% respectivamente). No existen diferencias muy marcadas entre contexto urbano y rural con
respecto a sentirse preocupado (-1.4 puntos porcentuales), enojo o frustraciéon (+0,7 puntos porcentuales y
aburrimiento (+0.5 puntos porcentuales).
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lHustracion 21

Gréfico Tasa (%) de Estado Emocional de NNA, segln contexto
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4.2.2. Dimension de movilizacion de apoyos del indice de Salud Mental

El 86,8% de los participantes reportan saber donde buscar ayuda cuando no se sienten protegidos.
El 19,4% de los participantes indican contar con tres o mas personas con quien compartir sus
sentimientos; el 25,1% lo comparten con dos personas y el 55,3% cuentan con una sola persona
con quien compartir sus sentimientos. El 0,09% de los participantes reportaron no contar con una
persona con quien compartir sus sentimientos.

El pais donde los participantes mas reportan saber donde buscar ayuda cuando no se sienten cuidados
y protegidos es: El Salvador (94,5%), seguido por Ecuador (94,2%), Honduras (92,7%) y Brasil (92,3%)
(Hlustracién-22). El que reporta la menor tasa para este indicador es Haiti (55.4%), seguido de Bolivia
(87,7%) y México (89,1%). El pais donde los participantes reportan la tasa mas elevada de contar con
3 o mas personas para compartir sus sentimientos es Ecuador (38,5%), seguido por Brasil (35,3%),
Colombia (30,7%) y El Salvador (30,6%). En cuanto que Haiti es el pais que reporta la tasa mas baja
para este indicador (9,7%), seguida por Honduras (16,7%) y México (21,5%).

llustracion 22

Tasa (%6) de NNA que reportan contar con apoyo, segun pals

9 94.5% o
I (g)(é-(é;/; 86.8% 87.7% 92.3% 91.6% 94.2% 92.7% 89.1%
0% .
70.0% 353 55.4%
60.0% .
50.0% 38.5%
? 24.8% 30.7% 30.6% =
188%  RHoan ** o 0215%
20.0% 7%
10.0% |
0.0% i
Total Bolivia Brasil Col.om Ecuad Salvad Haiti Hondur México
bia or as
or
® Saben donde buscar apoyo 86.8% 87.7% 92.3% 91.6% 94.2% 94.5% 55.4% 92.7% 89.1%
| Apoyo 55.3% 49.0% 34.5% 43.7% 38.2% 44.4% 61.3% 56.9% 54.7%
B2 Apoyos 25.1% 26.2% 30.0% 25.4% 21.7% 25.0% 29.2% 27.4% 23.8%
3+ Apoyos 19.4% 24.8% 35.3% 30.7% 38.5% 30.6% 9.7% 16.7% 21.5%

No se reportan diferencias importantes con respecto al género en relacion a saber dénde buscar
apoyo cuando no se sienten cuidados o protegidos (GF=86,8% y GM=87,4%) (Grafico-21). En relacion
a este indicador; el rango etario que reporta la tasa mas elevada es el de | | a 14 anos (88,2%) y el que
reporta la tasa mas baja es el de 15 a 18 anos (84,9%). Con relacién a contar con 3 o mas personas con
quien compartir sus sentimientos, tampoco existen diferencias significativas con respecto al género
(GF=19,6% y GM=19,2%) (llustracion-23). Con respecto a los grupos etarios, los participantes entre
7 y 10 anos tienen una tasa ligeramente mas elevada para este indicador (20,9%) en relacién a los de
Il a 14 anos (18,5%) y los de |5 a I8 anos (18,5%)
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llustracion 23
Gréfico Tasa (%) NNA que reportan contar con apoyo, seguin
género Yy rango etario
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El grupo sociocultural afrodescendiente es el que reporta la menor tasa de saber donde buscar
ayuda cuando no se siente cuidado y protegido (66,4%) seguido por el grupo de pueblos originarios
(88,7%) y mestizos (92,2%), (llustracion-24). El grupo sociocultural afrodescendiente es también el
que reporta la menor tasa de contar con tres o mas personas con quien compartir sus sentimientos
(8,6%), seguido por el colectivo de pueblos originarios (20,2%) y mestizos (22,4%).

El 84,5% de los participantes del contexto rural reportan saber dénde buscar apoyo cuando no se
sienten cuidados o protegidos, y en el contexto urbano esta tasa es de 90,8% (llustracion-24). Con
respecto a contar con tres 0 mas personas con quien compartir sus sentimientos, el contexto rural
reporta una tasa de 17,5% y el urbano de 22,9%.
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llustracion 24
Grdfico Tasa (%) de NNA que reportan apoyo, seglin grupo
sociocultural y contexto
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Con respecto al rol de la persona que los participantes reportan buscar para compartir sus sentimientos,
la madre es quien las nifas, nifos y adolescentes buscan de manera mas frecuente (78,7%), seguida por
el padre (34,6%), Dios (21,8%), abuela/o (14,7%), otro familiar (10,8%), amigos (9,2%), y otra persona
(1,2%). El 1,4% de los participantes reportaron no contar con una persona con quien compartir sus
sentimientos.

Colombia es el pais que reporta la mayor tasa de participantes que indica compartir sus sentimientos
con la madre (86,4%), seguido por Ecuador (83,8%) y El Salvador (82,4%), en cuanto Haiti es el que
reporta la menor tasa para este indicador (71,4%), seguido por Bolivia (73,4%), México (75,3%) y
Brasil (75,6%) (Grafico-23). Los dos paises que reportan la mayor tasa de participantes del género
femenino que comparten sus sentimientos con la madre son Ecuador (86,5%) y Colombia (86,2%)
(llustracion-25). Colombia es también el pais donde los participantes del género masculino reportan
la mayor tasa de compartir sus sentimientos con la madre (86,6%); en cuanto a Haiti, es el pais donde
ellos reportan la menor tasa para este indicador (67,6%). El pais que reporta la mayor diferencia
entre participantes de género femenino y masculino respecto a la tasa de compartir los sentimientos
con la madre es Haiti (+7,7 puntos porcentuales), seguido de Ecuador (+5,5 puntos porcentuales) y
Honduras (+4,9 puntos porcentuales).
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llustracion 25
Tasa (%) de NNA que reportan compartir sus sentimientos con la
madre segin género
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Después de la madre, el padre es la persona que los participantes reportan buscar con mayor
frecuencia para compartir sus sentimientos (34,6%). Ecuador es el pais que reporta la mayor tasa
de participantes que indican compartir sus sentimientos con el padre (43,4%), en tanto que Brasil
es el que reporta la menor tasa para este indicador (29,7%) (llustracion-26). Ecuador es también
el pais donde tanto las participantes del género femenino como los de género masculino reportan
la mayor tasa de compartir sus sentimientos con el padre (GF=40,1% y GM=46,0%). Sin embargo,
Haiti es el pais donde las participantes de género femenino reportan la menor tasa de compartir sus
sentimientos con el padre (27,3%), y para los participantes varones este pais es Brasil (26,3%). El pais
que reporta la mayor diferencia entre participantes de género femenino y masculino en la tasa de
compartir los sentimientos con la madre es Haiti (-8,4 puntos porcentuales), seguido de Brasil (+7.7
puntos porcentuales), Bolivia (-7,2 puntos porcentuales) y Honduras (-7,2 puntos porcentuales).
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llustracion 26
Gréfico Tasa (%) de NNA que reportan compartir sus sentimientos
con el padre, segin género
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Conforme aumenta el rango de edad, la tasa de compartir los sentimientos con la madre disminuye
de 83.9% para participantes entre 7 y 10 aios a 78,8% para el rango etario entre | | y 14 anos y 70,4%
entre los adolescentes de |5 a |8 anos de edad (llustracion-27). La misma tendencia se mantiene con
respecto al padre y a las abuelas/os. Sin embargo, compartir los sentimientos con Dios, amigos y otro
familiar incrementan con la edad, aunque estos representan tasas muy por debajo de compartir los
sentimientos con la madre o padre.

Durante la cuarentena, la familia es el grupo social donde los nifos, ninas y adolescentes mas reportan
movilizar personas para compartir sus sentimientos. El indicador referente a movilizar otra persona
en su familia diferente a la madre, padre o abuelos es de 10,8%, comparado con el 1,2% referente a
movilizar personas mas alla de la familia.

El 1,4% de los participantes reportan no contar con una persona con quien compartir sus sentimientos.

Esta tasa también se incrementa con la edad: 0,5% entre 7 y 10 anos, 1,3% entre || y 14 afos y 2,9%
entre |15y 18 anos.
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llustracion 27
Tasa (%) personas segun rol que los NNA reportan movilizar para
compartir sus sentimientos, segun rango de edad
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4.6.3 Espiritualidad y trascendencia

La gran mayoria de los participantes se identifican con la fe cristiana (82,8%,) sea catolica (46,8%)
o evangélica (36,0%) (llustracion-28). Un 4% reportan que no se identifican con una fe especifica
y el 12,9% reporta no sabe identificar su fe. Haiti es el pais que reporta la tasa mas elevada de
participantes que se identifican con la fe cristiana-evangélica (98,9%) y el que reporta la menor tasa
para este indicador es México (59,3%). El pais con la mayor tasa de participantes que reportan la
fe catolica es Ecuador (75,1%), y El Salvador reporta la tasa mas elevada de participantes que no se
identifican con una fe especifica (6,7%).

llustracion 28
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Si bien la gran mayoria de los participantes reportan identificarse con la fe cristiana, solo el 5,1% indican
que leer La Biblia en familia es la actividad que mas disfrutan durante la cuarentena (llustracion-29).
Esta actividad esta antecedida por compartir en familia (31,0%), jugar (29,0%), estudiar (17,3%), leer
cuentos (10,7%), dibujar y otras artes (5,6%).
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llustracion 29
Gréfico Tasa (%) de actividades que los NNA reportan como la que
mas disfrutan durante la cuarentena
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Con respecto a los indicadores de espiritualidad, el 23,8% de los participantes oran por los enfermos,
21,8% buscan a Dios para compartir sus sentimientos y 8,5% apoyan a sus compafieros con los deberes
del colegio o escuela. El pais que reporta la mas elevada para los tres indicadores de espiritualidad es:
Brasil (orar/rezar por los enfermos (45,8%), compartir sus sentimientos con Dios (43,6%) y apoyar
a los companeros con los deberes de la escuela/colegio (14,5%) (llustracion-30). Haiti es el pais que
reporta la menor tasa en los tres indicadores de espiritualidad y trascendencia: Orar/rezar por los
enfermos (15,9%), compartir sus sentimientos con Dios (6,6%) y apoyar a los compafieros con los
deberes de la escuela/colegio (1,5%). Por otro lado, Brasil es el pais que reporta las tasas mas elevadas
para los tres indicadores de espiritualidad y trascendencia (45,8%, 43,6% y 14,5% respectivamente).
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llustracion 30
Gréfico Tasa (%) de indicadores de espiritualidad reportadas por
NNA, segin pdis
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Con respecto a los indicadores de espiritualidad, tanto las participantes del género femenino como
los del género masculino reportan tasas mas elevadas para el indicador de orar/rezar por los
enfermos (GF= 25,7%, GM=21,6%) y compartir sus sentimientos con Dios (GF= 23,8%, GM=19,6%)
(llustracion-31). Ambos géneros reportan la menor tasa para el indicador de apoyar los companeros
con los deberes de la escuela (GF= 9,1%, GM=7,8). Con respecto a los rangos etarios todos reportan
mayor tasa para el indicador de orar por los enfermos, seguido por compartir los sentimientos con
Dios, y apoyar los companeros con los deberes de la escuela y colegio.
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llustracion 31
Tasa (%) de indicadores de espiritualidad reportada por NNA, segin
genero y rango etario
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El colectivo de participantes afrodescendientes reporta menores tasas para los tres indicadores de
espiritualidad y trascendencia: Orar por los enfermos (19,9%), compartir los sentimientos con Dios
(11,2%) y apoyar a los compafieros de la escuela/colegio (4,7%); en cuanto a los participantes que se
identifican como mestizos, estos reportan las tasas mas elevadas: Orar por los enfermos (26,6%),
compartir los sentimientos con Dios (23,6%) y apoyar a los companeros con los deberes de la
escuela/colegio (9,7%) (llustracion-32). Con relacién al contexto, tanto los participantes de las zonas
rurales como los de zona urbana reportan mas frecuentemente el indicador de orar por los enfermos
(R=21,0% y U=28,8%), seguido por compartir los sentimientos con Dios (R=18,2% y U=25,1%) y
apoyar a los companeros de la escuela/colegio (R=6,6% y U=11,7%).

llustracion 32
Grdéfico Tasa de indicadores de espiritualidad reportadas por NNA,
segln grupo sociocultural y contexto
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4.6.4 Juego

El 29,0% de los participantes indicaron que lo que mas disfrutan durante la cuarentena es jugar
(llustraccién-33). Brasil es el pais con la tasa mas elevada para este indicador (37,1%) y Haiti reporta
la tasa mas baja (20,5%). En todos los paises, los participantes del género masculino reportan tasas
mas elevadas para el indicador de jugar como la actividad que mas disfrutan durante la cuarentena
comparada con las participantes del género femenino. Las brechas de género a favor de los participantes
varones mas elevadas se reportan en: Brasil (21,6 puntos porcentuales), El Salvador (18,7 puntos
porcentuales) y México (17,5 puntos porcentuales). Los que reportan menores brechas de género
son Haiti (0,80 puntos porcentuales) y Colombia (7,8 puntos porcentuales).

llustracion 33

Grafico Tasa (%) de NNA que reportan jugar como la actividad que
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género (GF-GM)
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Con respecto al grupo sociocultural, para los participantes que se identifican como afrodescendientes,

jugar es la tercera actividad que mas disfrutan durante la cuarentena (21,4%), antecedida por leer
cuentos y libros (22,5%), y estudiar (30,1%) (llustracion-34). Compartir en familia viene en cuarto
lugar para el grupo afrodescendiente (16,7%). Para el colectivo de pueblos originarios, jugar es la
actividad que mas disfrutan durante la cuarentena (31,0%) seguida de compartir en familia (30,7%)
y estudiar (15,8%). Para el grupo de participantes mestizos, jugar es la segunda actividad que mas
disfrutan durante la cuarentena antecedida por compartir en familia (35,9%) y seguida por estudiar
(14,5%).

62

SER NINO Y NINA DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19

llustracion 34
Gréfico Tasa (%) de NNA que reportan la actividad que mas disfruta
durante la cuarentena, segin grupo sociocultural
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Conforme se incrementan los rangos etarios, los participantes reportan con menor frecuencia el
juego como la actividad que mas disfrutan durante la cuarentena (llustracién-35). Para los nifios
y nifas entre 7 y 10 anos, jugar es la actividad que mas disfrutan (41.4%), seguido de compartir en
familia (25,7%) y estudiar (13,7%). Para el grupo de | | a 14 afhos,jugar es la segunda actividad que mas
disfrutan (26,1%) antecedido por compartir en familia (30,9%) y seguido por estudiar (19,5%). Para
los adolescentes de 15 a 19 anos jugar es la tercera actividad que mas disfrutan (14,1%), antecedida
por estudiar (20,5%) y compartir en familia (39,5%). No se reportan diferencias muy marcadas con
respecto al contexto para este indicador: Rural lo reporta en 28,6% y el urbano en 29,7%.

llustracion 35
Tasa (%) NNA que reportan que jugar es lo que mds disfrutan
durante la cuarentena, segin rango etario y contexto
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4.6.5 Puntuacion del indice de Salud Mental

La tasa de salud mental resiliente entre nifos, nifas y adolescentes es de 60,7% y la de salud mental
vulnerable es de 39,3% (llustracion-36). El pais con la tasa mas elevada de salud mental resiliente
es Colombia (72,5%) y el pais con la tasa mas baja es Haiti (22,4%). Con respecto a la salud mental
vulnerable, Haiti es el pais con la tasa mas elevada (77,6%) y la mas baja lo presenta Colombia (27,5%).

llustracion 36

Gréfico Tasa (%) de Tipologia de Salud Mental de NNA, segln pais
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La tasa de salud mental resiliente para las participantes del género femenino es de 59,6% y para la
de salud mental vulnerable es de 40,4% (llustracion-37). Para los participantes de género masculino,
la tasa de salud mental vulnerable es ligeramente inferior (38,2%) comparada con las de género
femenino (40,4%). Con respecto al rango etario, la salud mental vulnerable tiende a aumentar con la
edad: 33,4% para los participantes entre 7 y 10 anos, 29,4% para los entre || y |4 ahos y 48,7% para
los entre 15 y 18 anos. La tasa de salud mental vulnerable es mas elevada para los participantes de
contexto rural (42,6%) comparado con los del contexto urbano (33,6%).
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llustracion 37
Tasa (%) de tipologia de Salud Mental de NNA, segln género, rango
de edad y contexto
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En relacion al grupo sociocultural, los participantes afrodescendientes reportan las tasas mas
elevadas para la salud mental vulnerable (68,0%) (llustracién-38). Por otro lado, el grupo de
participantes mestizos reportan la tasa mas baja para salud mental vulnerable (30,0%).

llustracion 38
Grafico Tasa de tipologia de salud mental segin género, rango de
edad y contexto
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5.1 Analisis de Correspondencias

En andlisis de correspondencia indica que todas las variables demograficas son no independientes
con respeto a las Experiencias de Ternura durante la Nihez, excepto por género. Las ESP son no
independientes con respecto a las ETNs, y la salud mental vulnerable es no independientes con

relacion a ESP y ETNis. La tabla-6 indica la relacion de correspondencias entre las variables del estudio.

Tabla 6
Prueba de p-valor x*

Variables p-valor x? Resultado
ESP-ETN 0 No independientes
Grupo Etario-ETN 0 No independientes
Grupo sociocultural-ETN 0 No independientes
Pais-ETN 0 No independientes
Género-ETN 0,454 Independientes
Area geografica-ETN 0 No independientes
Salud mental vulnerable -ETN 0 No independientes
Salud mental vulnerable-ESP 0 No independientes
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5.1.2 Analisis de Correspondencia entre ESP y ETN

La prueba de x? confirma que no existe independencia entre variables ESP y ETN (Tabla-6).
Segun el analisis de correspondencia, las Experiencias de Ternura durante la Nifez coexisten con las
Experiencias de Sufrimiento Psicosocial (Tabla-7). Al considerar la categoria de 6 a 8 ETNs se observa
que la mayoria de los participantes también reportan de | a 3 ESP (63,4%),y un tercio reporta de 4 a
6 ESP (30,7%). Solo el 5,9% de los participantes que reportan la cantidad maxima de ETN no reportan
Experiencias de Sufrimiento Psicosocial durante la Ninez. Sin embargo, el grupo con mayor cumulo
de ETN (6 a 8) se relacionan con mayor frecuencia con el grupo de menor frecuencia de ESP (I a 3),
reconociendo que 0 ESP representan apenas el 5.3% de la muestra (1434 NNA), y el 92% de ellos
tienen de 6 a 8 ETNEs.

Tabla 7
Correspondencia entre rangos de ESP y ETN

ETN
0a2 3ab 6a8 Total
ESP 0 Recuento 13 102 1319 1434
% dentro de ESP 0.9% 7.1% 92.0% 100.0%
% dentro de ETN 1.9% 2.5% 5.9% 5.3%
la3 Recuento 287 1907 14165 16359
% dentro de ESP 1.8% 11.7% 86.6% 100.0%
% dentro de ETN 43.0% 47.6% 63.4% 60.6%
4 a mas Recuento 367 1998 6852 9217
% dentro de ESP 4.0% 21.7% 74.3% 100.0%
% dentro de ETN 55.0% 49.9% 30.7% 34.1%
Total Recuento 667 4007 22336 27010
% dentro de ESP 2.5% 14.8% 82.7% 100.0%
% dentro de ETN 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%
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llustracion 39 Tabla 8
Grdéfico de : Correspondencia entre las variables de ESP y ETN Correspondencia entre variables Pais y ETN

Puntos de fllay columna

Simetrico Normalizacion ETN
1.5 O LSk
JETK 0a2 3a5 6a8 Total
Pais Bolivia Recuento 267 1336 5034 6637
147 % dentro de Pais 4.0% 20.1% 75.8% 100.0%
% dentro de ETN 40.0% 33.3% 22.5% 24.6%
Brasil Recuento 22 181 763 966
e % dentro de Pais 2.3% 18.7%  79.0% 100.0%
a % dentro de ETN 3.3% 4.5% 3.4% 3.6%
E ‘a3 Ay SR Colombia Recuento 105 388 3860 4353
a 00+ =
- a EaB ) % dentro de Pais 2.4% 8.9% 88.7% 100.0%
O 82
% dentro de ETN 15.7% 9.7% 17.3% 16.1%
- Ecuador  Recuento 4 63 470 537
. % dentro de Pais 0.7% 11.7% 87.5% 100.0%
% dentro de ETN 0.6% 1.6% 2.1% 2.0%
. : , : : El Salvador Recuento 157 778 6577 7512
14 as 24 oe o 3 % dentro de Pais 2.1% 10.4% 87.6% 100.0%
RN % dentro de ETN 235%  194%  29.4% 27.8%
Haiti Recuento 43 837 2672 3552
5.1.3 Analisis de Correspondencia entre pais y ETN % dentro de Pais 1.2% 23.6% 75.2% 100.0%
% dentro de ETN 6.4% 20.9% 12.0% 13.2%
La prueba de x* confirma que no existe independencia entre pais y ETN (Tabla-6). La tabla de Honduras Recuento 32 223 201 | 2266
correspondencia revela que el pais que corresponde mas frecuentemente con la % dentro de Pais | 4% 9.8% 88.7% 100.0%
categoria maxima de ETN (6 a 8) es El Salvador; seguido por Colombia, Bolivia y . Y e . N
Honduras (Tabla-8). El 87,6% de los participantes de El Salvador reportan 6 a 8 ETN, sin embargo, % dentro de ETN 4.8% 5.6% 9.0% 8.4%
representan un tercio (29,4%) de todos, las nifas, nifos y adolescentes que reportan de 6 a 8 ETN. México Recuento 37 201 949 1187
Por otro lado, Haiti es el pais que corresponde con menor frecuencia a la categoria 6 a 8 ETN, seguido % dentro de Pais 3.1% 16.9% 79.9% 100.0%
por Brasil, México y Ecuador (Tabla-8). El 79,0% de los participantes haitianos reportan 6 a 8 ETN, sin % dentro de ETN 559 50% 42% 4.4%
embargo, solo constituyen el 3,4% de todos los participantes con 6 a 8 ETN. Considerando la categoria : . : :
moderada de ETN (3 a 5), Bolivia y Haiti son los paises que corresponden mas frecuentemente a este Total Recuento 667 4007 22336 27010
indicador. Cabe resaltar que aunque la de tasa global para la categoria de 0 a 2 ETN es apenas de % dentro de Pais 2.5% 14.8% 82.7% 100.0%
2,4%, la tasa para este indicador en Bolivia es de 4,0% y el 40% de los participantes que reportan este % dentro de ETN 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%

indicador son de Bolivia, el 23% son de El Salvador y 15,7% son de Colombia.
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llustracion 40 Tabla-9
Gréfico de corespondencia entre Pais y ETN Correspondencias entre las variables de Grupo Etario y ETN

Puntos de filay columna

Simeétrico Normalizacion

a0 CEm
Fag
- L ETN
0a2 3a5 6a8 Total
b Grupo etario 7 a 10 afos Recuento | 162 1469 8617 10248
%‘ - . % dentro de Grupo etario | 1.6% 14.3% 84.1% 100.0%
: NERES M— % dentro de ETN 243%  367%  38.6% 37.9%
5 ] 3"* "Hc; =l Il a 14afios Recuento 256 1486 8448 10190
22 i Ecuadx % dentro de Grupo etario | 2.5% 14.6% 82.9% 100.0%
. % dentro de ETN 38.4% 37.1% 37.8% 37.7%
| I5a I8 afos Recuento 249 1052 5271 6572
A T 1= o e ' e e % dentro de Grupo etario | 3.8% 16.0% 80.2% 100.0%
= 1 % dentro de ETN 373%  263%  23.6% 24.3%
Total Recuento 667 4007 22336 27010
% dentro de Grupo etario | 2.5% 14.8% 82.7% 100.0%
5.1.4 Correspondencia entre Genero y ETN % dentro de ETN 1000% 100.0%  100.0%  100.0%

Al realizar la prueba de x* se establece que existe independencia entre las variables género y ETN
(Tabla-6).

5.1.5 Analisis de Correspondencia entre Grupo Etario y ETN

La prueba de x* confirma que no existe independencia entre el rango etario y ETN (Tabla-6). EI
mayor cumulo de 6 a 8 Experiencia de Ternura durante la Nifez corresponde de
manera mas frecuente con el grupo de niinos y ninas de 7 a 10 afhos, seguido por el
grupo de || a 14 anos y luego por los de |15 a 18 anos (Tabla 9). Entre el total de participantes que
reportan de 6 a 8 ETN el 38,6% tiene de 7 a 10 afos, en tanto que el 82% de participantes entre 7 a
10 anos reportan 6 a 8 ETN.

La categoria de 6 a 8 ETN corresponde de manera menos frecuente con los adolescentes de |52 18

anos (Tabla-9). Aunque el 80,2% de los participantes de |15 a |8 afios reportan 6 a 8 ETN, este grupo
representa apenas el 23,6% de todos los participantes que reportan la maxima carga de ETN (6 a 8).
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lHustracion 41

Correspondencia entre variables grupo etario y ETN

Puntos de filay columna
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5.1.6. Correspondencia entre Grupo Sociocultural y ETN

La prueba de x* confirma que no existe independencia grupo sociocultural y ETN (Tabla-6). El mayor
cumulo de Experiencias de Ternura corresponde de manera mas frecuente con los
participantes mestizos seguidos por los participantes de los pueblos originarios y
afrodescendientes. La tabla de correspondencia muestra que el 85.3% de participantes mestizos
reportan entre 6 y 8 ETN y representan el 54% de los participantes que reportan de 6 a 8 ETN
(Tabla-10). No obstante, revela también que 79,9% del colectivo afrodescendiente reportan de 6 a 8

ETN, sin embargo, solo representan el 16,5% del total de participantes que reportan entre 6 y 8 ETN.

Respecto al grupo de participantes de pueblos originarios el 79,7% reporta 6 a 8 ETN y constituyen
28,3% de todos participantes que reportan 6 a 8 ETN.
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Correspondencia entre variables grupo etario y ETN

SER NINO Y NINA DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19

ETN
0a2 3a5 6a8 Total
Afrodescendiente Recuento 55 872 3676 4603
% dentro de Grupo étnico | 1.2% 18.9% 79.9% 100.0%
% dentro de ETN 8.2% 21.8% 16.5% 17.0%
Comunidad indigena Recuento | 268 1337 6316 7921
% dentro de Grupo étnico | 3.4% 16.9% 79.7% 100.0%
% dentro de ETN 40.2% 33.4% 28.3% 29.3%
Mestizo Recuento 341 1771 12213 14325
% dentro de Grupo étnico | 2.4% 12.4% 85.3% 100.0%
% dentro de ETN 51.1% 44.2% 54.7% 53.0%
Otro Recuento 3 27 131 161
% dentro de Grupo étnico | 1.9% 16.8% 81.4% 100.0%
% dentro de ETN 0.4% 0.7% 0.6% 0.6%
Total Recuento 667 4007 22336 27010
% dentro de Grupo étnico | 2.5% 14.8% 82.7% 100.0%
% dentro de ETN 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%
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lHlustracion 42

Grdfico Correspondencia entre variables grupo sociocultural y ETN
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5.1.7 Correspondencia entre Contexto y ETN
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La prueba de x* permite establecer que no existe independencia entre las variables area geografica y
ETN (Tabla-6). La tabla de correspondencia muestra que la categoria de 6 a 8 ETN se correlaciona
de manera mas frecuente con el contexto rural que con el urbano (Tabla-11). El 82,2% de los
participantes de zona rural reportan 6 a 8 ETN y representan el 63,7% de los que reportan 6 a 8 ETN.

Tabla 11

Correspondencia entre variables contexto y ETN

ETN
0a2 3a5 6a8 Total
Area Urbana Recuento 282 1314 8105 9701
% dentro de Area 2.9% 13.5% 83.5% 100.0%
% dentro de ETN 42.3% 32.8% 36.3% 35.9%
Rural Recuento 385 2693 14231 17309
% dentro de Area 2.2% 15.6% 82.2% 100.0%
% dentro de ETN 57.7% 67.2% 63.7% 64.1%
Total Recuento 667 4007 22336 27010
% dentro de Area 2.5% 14.8% 82.7% 100.0%
% dentro de ETN 100.0%  100.0% 100.0% 100.0%
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5.1.8 Analisis de Correspondencias entre ETN y Salud Mental
(Resiliente y Vulnerable)

La prueba de x* indica que las variables de ETN y Salud Mental Resiliente no son independientes
(Tabla-6). El cimulo de Experiencias de Ternura durante la Nifiez se correlaciona con el incremento
progresivo de salud mental resiliente (Grafico-32). La salud mental resiliente incrementa 13.5
puntos porcentuales a incrementar de 0 a2 ETN a 3 a 4,y 25.1 puntos porcentuales al incrementar
de0a2ETNaé6a8ETN (llustracion-43).

llustracion 43
Grafico La relacion entre el cimulo de Experiencias de Ternura
durante la Nifiez y el estado de salud mental vulnerable
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Todas las ETN se correlacionan mas fuertemente con la salud mental resiliente, excepto la que
corresponde a compartir en familia como la actividad que los NNA mas disfrutan durante la cuarentena
(Tabla-12). La ausencia de este indicador se correlaciona mas fuertemente con reportar salud mental
vulnerable.
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Tabla 12

Grdfico Andlisis de correspondencia para las Experiencias de Ternura
durante la Nifiez y tipologfa de salud mental (resiliente o vulnerable)

SER NINO Y NINA DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19

ETN-Asistencial SM-R SM-V
Amado/ Protegido Si 61,2% 38,9%
97,7% 95,3%
No 42,7% 57,4%
2,3% 4,7%
Cuidado/Protegido SM-R SM-V
Si 61,8% 38,3%
97,5% 92,7%
No 34,8% 65,2%
2,5% 7,3%
Apoyo/Carifio SM-R SM-V
Si 61,6% 38,4%
96,8% 92,8%
No 41,0% 59,0%
3.2% 7,2%
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ETN-Participacion SM-R SM-vV
Confianza Si 62,2% 37,8%
88,4% 82,8%
No 51,0% 49,0%
11,6% 17,2 %

Escuchado SM-R SM-V
Si 63,7% 36,3%
86,7% 76,1%
No 46,2% 53,9%
13,3% 23,8%

Participa SM-R SM-V
Si 59,7% 40,3%
61,8% 64,4%
No 62,3% 37,2%
38,3% 35,6%

Disfruta compartir familia SM-R SM-V
Si 61,7% 38,3%
32,7% 28,5%
No 43,4% 56,6%
67,4% 71,5%
ETN-Reconocimiento SM-R SM-V
Valorado/Apreciado Si 61,7% 38,3%
95,8% 91,6%
No 43,4% 56,6%

4,2% 8,4%

La tabla de correspondencia muestra que la Salud Mental Resiliente se relaciona
fuertemente con la categoria de 6 a 8 ETN. El 85,9% de los participantes con Salud Mental
Resiliente reportan de 6 a 8 ETN, y representan el 63,0% de todos los participantes que reportan 6 a
8 ETN (Tabla-13). Aunque la mayoria de los participantes con Salud Mental Vulnerable reportan de 6

a 8 ETN, solo representan el 37% de todos los que reportan 6 a 8 ETN.
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Tabla I3

Correspondencia entre variables Salud Mental (Resiliente y
Vulnerable) y ETN

ETN
0a2 3a5 6a8 Total
Salud Salud Recuento 253 2061 14068 16382
mental mental % dentro de . . . .
resiliente Salud mental 1.5% 12.6% 85.9% 100.0%
%dentro de ETN 1 3790, 51.4% 63.0% 60.7%
Salud Recuento 4 I 4 I 946 8268 I 0628
mental % dentro de o o o o
vulnerable Salud mental 3.9% 18.3% 77.8% 100.0%
%dentrode ETN | 5 1o 486%  37.0% 39.3%
Total Recuento 667 4007 22336 27010
% dentro de
Salud mental 2.5% 14.8% 82.7% 100.0%
%dentrode ETN 1 100 09%  100.0%  100.0% 100.0%
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5.1.9 Analisis de correspondencia ESP y Salud Mental (Resiliente y
Vulnerable)

La prueba de x* indica que las variables de ESP y Salud Metal Resiliente no son independientes
(Tabla-6). Con respecto a la relacion entre Experiencias de Sufrimiento Psicosocial y el estado salud
mental, se observa que a mayor cimulo de ESP, mayor la tasa de salud mental vulnerable y menor la
tasa de salud mental resiliente (llustracion-44). Al incrementar de O a | a 3 ESP, |a tasa de salud mental
vulnerable se incrementa en 9 puntos porcentuales y al incrementar de 0 a 4 a 6 ESP se observa un
aumento de 29 puntos porcentuales. Cuando ausentes todas las ESP se correlacional con
salud mental resiliente, excepto por no contar con acceso a internet (Tabla-14).
No contar con internet corresponde mas frecuentemente con salud mental
vulnerable.

llustracion 44
Relacion entre tasa (%) de salud mental resiliente y vulnerable, segun
puntuacion de ESP
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Tabla 14

Relacion entre tasa (%) de salud mental resiliente y vulnerable,

segln puntuacidn de ESP

Tabla I5

Correspondencia entre variables Salud Mental

(Resiliente y Vulnerable) y ESP

SER NINO Y NINA DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19

ETN
0 la3 4amas  Total
Salud mental  Salud mental resiliente Recuento 1090 10958 4334 16382
% dentro de Salud mental 6.7% 66.9% 26.5% 100.0%
% dentro de ESP 76.0% 67.0% 47.0% 60.7%
Salud mental vulnerable Recuento 344 5401 4883 10628
% dentro de Salud mental 3.2% 50.8% 45.9% 100.0%
% dentro de ESP 24.0% 33.0% 53.0% 39.3%
Total Recuento 1434 16359 9217 27010
% dentro de Salud mental 5.3% 60.6% 34.1% 100.0%
% dentro de ESP 100.0% 100.0%  100.0% 100.0%

ESP SM-R SM-V
Hambre Si 55.9% 44,2%
56,1% 69,7%

No 69,3% 30,7%

43,9% 30,3%

Sin acceso a Si 53,8% 46,2%
agua y jabon 14,3% 19,2 &
No 62,4% 37,6%

85,7% 80,8%

Sin internet Si 58,5% 41,5%
64,2% % 71,5%

No 66.3% 33,8%

35,8% 28,5%

Sin paciencia para Si 56,8% 43,2%
apoyar con los 36,0% 43,4%
deberes escuela/ No 64,0% 36,0%
colegio 64,0% 56,6%
Sin apoyo para Si 49,1% 50,9%
las tareas de la 7,9% 12,5%
escuela/Colegio No 62,5% 37,5%
92,1% 87,1%

Educacion Si 51,9% 48,1%
suspendida 41,8 60,8%
No 70,0% 30,0%

58,2% 39,2%

La tabla de correspondencia muestra que la Salud Mental Resiliente se relaciona mas
fuertemente con la categoria de | a 3 ESP (Tabla-15). El 66.9% de los participantes con Salud
Mental Resiliente reportan de | a 3 ESP y constituyen la mayoria (67,0%) de todos los participantes
que reportan salud mental resiliente. Cabe resaltar que la categoria de 0 ESP es muy poco frecuente
entre la poblacion del estudio (5,3%/n=1434).

La Salud Mental Vulnerable se correlaciona mas fuertemente con reportar la maxima categoria de
Experiencias de Sufrimiento Psicosocial (4 a 6), (Tabla-15). El 45,9% de los participantes con reportan
Salud MentalVulnerable tienen 4 a 6 ESP, sin embargo, representa la mayoria (53%) de los que reportan
Salud Mental Vulnerable.

84

85



World Vision | Febrero 2021

5.2 Analisis de Regresion Logistica
Multiple

El riesgo a reportar Salud Mental Vulnerable disminuye conforme se incrementa el nimero de las
Experiencias de Ternura reportadas. El Odds Ratio referente a la salud mental vulnerable disminuye
progresivamente de | (referencia) a 0.46 a 0.36 conforme se incrementan las ETN de0a2a3ab,
y de 0 a 2 a 6 a 8 respectivamente (Tabla-16). En ese sentido, la probabilidad de padecer
salud mental vulnerable es 54% menor entre los participantes que reporta de
3 a5 ETN respecto de aquellos que experimentaron entre 0 y 2. Para quienes
reportaron entre 6 y 8 ETN, la probabilidad de padecer salud mental vulnerable
es 64% menor respecto de los que indican entre 0 y 2.

Se observa un incremento progresivo de la tasa de Salud Mental Vulnerable conforme se incrementa
el nimero de Experiencias de Sufrimiento Psicosocial, (Tabla-16). El Odds Ratio de reportar Salud
Mental Vulnerable se incrementa de | (referencia) a 1.4y a |.7 conforme se incrementa de 0 ESP a |-2
ESP y de O ESP a 4 a 6 ESP respectivamente. Esto significa que la probabilidad de padecer
salud mental vulnerable es 40% mayor en la categoria de | a 2 ESP respecto de 0
ESP, mientras que esta es 70% mayor cuando se reportan 4 a 6 ESP.

Se identifica mayor riesgo de reportar salud mental vulnerable para los participantes de género
femenino comparado con los de género masculino (Odds Ratio de 1,2),(Tabla-16). La probabilidad
de padecer salud mental vulnerable es 20% mayor en nifias respecto de los ninos.

El riesgo de reportar salud mental vulnerable es mayor en el rango de edad de | | a 14 anos (Tabla-16).
Los Odd Ratios estimados indican que la probabilidad de padecer salud mental
vulnerable es 40% mayor en el grupo etario de Il a 14 anos respecto de 7 a 10,
mientras que la probabilidad es 20% menor en el de 15 a 18 ahos en relacion a la
ninez entre 7 y 10 ahos.

Con respecto al grupo sociocultural el riesgo de reportar salud mental es mayor para el colectivo
afrodescendiente en relacion a pueblos originarios y mestizos. (Odds Ratio | (referencia), 0,68 a 52,0
respectivamente), (Tabla-8). Los Odd Ratios muestran que la probabilidad de padecer
salud mental vulnerable es 32% menor entre el grupo de pueblos originarios
respecto de los afrodescendientes, mientras que es 48% menor entre los mestizos
en relacion a los afrodescendientes. Por otra parte, no existen diferencias
significativas con respecto a la probabilidad de reportar salud mental vulnerable
entre el contexto rural y urbano.

Con relacion a los paises, el que muestra el mayor riesgo de reportar salud mental vulnerables es
Haiti (AOR 2.7), seguido por Brasil (AOD 1,5), Bolivia (| referencia), Honduras (AOR 0,72), Ecuador
(AOR 0.62), El Salvador (AOR 0,62), Colombia (AOR 0,60) y México (AOR 0.57%) (Tabla-16). Esto
significa que la ninez de Haiti tiene una probabilidad 170% mayor de padecer
salud mental vulnerable respecto de la de Bolivia, mientras que la probabilidad
es 50% mayor en la nihez de Brasil en relacion a la de Bolivia. El resto de paises
presentan una probabilidad menor a la de Bolivia; y es México donde se reporta
una menor probabilidad de padecer salud mental vulnerable en relacion a todos
los paises.
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Tabla 16

Tasa (%) de Salud Mental-Vulnerable y Adjusted Odds Ratio de Salud
Mental Vulnerable de nifias, nifos y adolescentes segun ETN, ESP y
caracteristicas demogrdficas

Caracteristicas Tasa SM-V P-valor OR (95%Cl)  Std.Err Z-valor
de la poblacion (%)
de estudio
Poblacién total N %
10.628 394

Experiencias de Ternura durante la Nihez

0a2 414 62,1 0,0 | (referencia) Base -

3a5 1946 48,6 0,0 0,46 0,041 -8,57
(0,39-0,55)

3a5 1946 48,6 0,0 0,36 0,031 -11,79
(0.31-0,44)

Experiencias de Sufrimiento Psicosocial

0 344 24,0 0,0 | (referencia) Base -

la3 5401 33,0 0,0 |,4 0,096 5,41
(1.3-1,6)

4a7 4883 40,2 0,0 1,7 0,126 7,75
(1.5-2,0)

Género

Masculino 4816 38,2 0,0 | (referencia) Base -

Femenino 5812 40,4 0,0 1,2 0,031 5,36
(1.1-1,2)
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Tabla 16

Tasa (%) de Salud Mental-Vulnerable y Adjusted Odds Ratio de Salud
Mental Vulnerable de nifias, nifios y adolescentes segin ETN, ESP vy
caracteristicas demogrdaficas

SER NINO Y NINA DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19

Caracteristicas Tasa SM-V P-valor OR (95%Cl)  Std.Err Z-valor

de la poblacion (%)

de estudio

Poblacion total N %

10.628 39,4

Grupo Etario

7al0 3418 33,4 0,0 | (referencia) Base -

I1al4 4010 39,6 0,0 1,4 0,047 9,62
(1,3-1,5)

5218 3200 48,7 0,0 0.8 0,025 -6,81
(0,76-0.86)

Grupo Sociocultural

Afrodescendiente 3132 68,0 0,0 | (referencia) Base -

Pueblos 3124 38,4 0,0 0,68 0,045 -5,78

Originarios (0,60-0, 78)

Mestizo 4291 30,0 0,0 0,52 0,033 -10.35
(0,47-0,59)
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Caracteristicas Tasa SM-V P-valor OR (95%Cl)  Std.Err Z-valor

de la poblacion (%)

de estudio

Poblacion total N %

10.628 394

Pais

Bolivia 2856 43,0 0,0 | (referencia) Base -

Brasil 476 49,3 0,0 1,5 0.120 5,62
(1,3-1,8)

Colombia 1197 27,5 0,0 0,60 0,031 -9,92
(0,54-0,66)

Ecuador 155 28,9 0,0 0,62 0,063 -4,66
(0,51-0,76)

El Salvador 2125 28,3 0,0 0,62 0,024 -12.16
(0,57-0,67)

Haiti 795 77,6 0,0 2,7 0,2110 13.03
(2,3-3,1)

Honduras 702 31,0 0,0 0,72 0.040 -5,75
(0,65-0,81)

México 360 30,3 0,0 0,57 0.040 -7,94
(0,50-0,66)

Contexto

Urbano 3260 336% 0,0 | (referencia) Base -

Rural 7368 42,6% 0,716 0.99 0,034 -0,36

(0,92-1.1))
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6.1 Conclusiones - Experiencias de
Ternura durante la Ninhez

6.1.1 Las tasas de Experiencias de Ternura reportadas por NNA son muy prevalentes, con un rango de
ETN de 95,2% (apoyo y carifo) y 62,8% (participa en la toma de decisiones). Sin embargo,lo novedoso
del presente estudio es que representa la subjetividad de los propios nifos, ninas y adolescentes sobre
su crianza, cuidado, proteccion y participacion durante las medidas de distanciamiento fisico vinculadas
a la pandemia de COVID9. Los estudios de Bethell, Grellert y Hillis son referentes a la perspectiva
del adulto sobre su propia infancia o sobre la infancia de los nifos y nihas que cuidan.

6.1.2 Las Experiencias de Ternura durante la Nifez representan una fuerza significativa para sostener

la salud mental de los nifos y ninas que se incrementa con el cumulo y diversidad de las mismas.

La probabilidad de padecer de salud mental vulnerable es 54% menor entre los participantes que
reportan de 3 a 5 ETN, comparadas con las que reportan 0 a 2 ETN y 64% menor entre los que
reportan 6 a 8 ETN comparadas con las que reportan 0 a 2 ETN.

6.1.3 Si bien todas las Experiencias de Ternura durante la Ninez se correlacionan robustamente con la
salud mental resiliente de los ninos, nifas y adolescentes; las ETNs asistencialistas y de reconocimiento
se relacionan de manera mas frecuente con la salud mental resiliente que las ETN perceptivas. Esta
investigacion aporta a los estudios de Bethell, Grellert y Hillis dado que no incluyen la dimension de
participacion entre las experiencias positivas de la ninez.

6.1.4 Las experiencias de ternura-participacion son las menos frecuentemente reportadas. Entre
los indicadores de ternura-participacion, el que reporta la frecuencia mas baja es el referente a la
participacion en la toma de decisiones. Lo anterior revela que la crianza todavia se experimenta en
un contexto de relaciones asimétricas de poder, caracteristico de la cultura patriarcal; generando
condiciones propicias para el ejercicio de controles duros (violencia, abuso y opresion) y blandos
(manipulacion emocional y psicologica).
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6.2 Experiencias de Sufrimiento
Psicosocial durante la Nihez

6.2.1 Las tasas de Experiencias de Sufrimiento Psicosocial durante la nifez son también muy
prevalentes entre la poblacion de estudio. La mayoria de los nifos, nifias y adolescentes reportan de |
a 3 ESP (60,6%), seguido por reportar 4 a 6 ESP (34.1%). Solo el 5,31% no reportan ESP. La interaccion
entre el estrés experimentado por las infancias y adolescencias debido al cimulo de Experiencias de
Sufrimiento Psicosocial, y el estrés que enfrentan las madres vinculado a la sobrecarga de trabajo
de contencién y educacion, sumado a las complejidades relacionadas a la pandemia (desempleo,
empobrecimiento, agudizacion de las desigualdades), pueden generar tensiones que favorecen el
conflicto y la violencia intrafamiliar.

6.2.2 La educacion es una experiencia muy significativa para los ninos, ninas y adolescentes, suspenderla
de manera abrupta y no contar con apoyos y la amabilidad de los que acompanan la escolarizacién
vulneran de manera importante la salud mental.

6.2. 3 Las Experiencias de Sufrimiento Psicosocial vulneran profundamente la salud mental de los
ninos, ninas y adolescentes. La probabilidad de padecer de salud mental vulnerable es 40% mayor en
la categoria de | a 3 ESP comparada con la de 0 ESP,y 70 veces mayor entre la categoria de 4 a 6 ESP
y 0 ESP.

6.2.4 El sostenimiento de la salud mental de los nifos, ninas y adolescentes dependera, tanto de las
experiencias de ternura mediadas a través del cuidado, proteccion y participacion, como de la justicia
social para la realizacion de los derechos de las ninas, ninos y adolescentes: A la alimentacion, agua e
higiene, educacion, red social de apoyos, y buen trato. La promocién de salud mental de las infancias
y adolescencias tienen como condicion el abrazo entre el amor vy la justicia.
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6.3 Conclusiones - Salud Mental

6.3.2 La prevalencia de salud mental vulnerable es significativa en la poblacion de estudio. Dos de
cada cinco ninos, ninas y adolescentes reportan salud mental vulnerable.

6.3.1 Tanto el andlisis de regresion multiple como el de correspondencia confirman la hipotesis
principal que las Experiencias de Ternura durante la Nifez protegen la salud mental de las infancias y
adolescencias, en cuanto que las Experiencias de Sufrimiento Psicosocial la vulneran. En ese sentido,
tanto la ternura experimentada en las dinamicas de cuidado, proteccion, educacion y participacion
como la promocién de la justicia social para la realizacion de los derechos de los nifnos y ninas se
evidencian como estrategias potentes e imprescindibles para el sostenimiento de la salud mental de
ninos, ninas y adolescentes durante la pandemia por COVID-19.

6.3.2 Los factores de riesgo que vulneran la salud mental son: Contar con un menor cumulo de
Experiencias de Ternura durante la Ninez (0 a 2 y 3 a 5 ETN), contar con un mayor cumulo de
Experiencias de Sufrimiento Psicosocial Durante la Ninez (1-3 y 4-8 ESP), género femenino (incrementa
en 20%), ser adolescente entre 10y |14 anos, pertenecer al grupo sociocultural afrodescendiente (32%
menor riesgo para pueblos originarios y 48% menor riesgo para mestizos), y residir en Haiti, Bolivia y
Brasil. El contexto rural-urbano no agregoé un nivel de riesgo significativo para la poblacion estudiada.

6.3.3 Las Experiencias de Ternura y las de Sufrimiento Psicosocial durante la Ninez coexisten
e interactlan para generar diferentes niveles de vulnerabilidad de salud mental de ninos, ninas y
adolescentes. Entre los participantes con 6 a 8 ETN, el 63,4% indica contar con | a 3 ESP y el
30,7% tiene 4 a 6 ESP. Por otro lado 74,3% de los participantes con | a 4 ESP, reportan 6 a 8 ETN.
Significa que, para este colectivo de infancias y adolescencias con alta carga de sufrimiento psicosocial,
la ternura experimentada a través de las experiencias de cuidado, proteccion y participacion son
fundamentales para sostener su salud mental.

6.3.4 Se evidencia una clara demanda de los nihos, ninas y adolescentes por el apoyo de las madres
tanto para la contencion emocional (78,7%) como para los procesos educativos (53,6%) durante la
pandemia. El padre tiene una demanda significativamente menor, 5.1 veces inferior para la contencién
emocional y 2,2 veces menor en la educacion, en comparacion con la madre. Esta sobrecarga de
trabajo que asumen las mujeres durante la pandemia es el reflejo de la historica inequidad de género
en las dinamicas de cuidado y educacion de los nifos, ninas y adolescentes, fruto de la division sexual
del trabajo que sostiene la cultura patriarcal. Lo anterior a su vez estresa a la madre posiblemente
vulnerando la calidez y sensibilidad de las dinamicas de cuidado y educacion; por ejemplo, el 39,0% de
los ninos, nifas y adolescentes reportaban que requerian que las personas que les apoyaban con los
deberes fueran mas pacientes. El impacto de esto ciclo vicioso es importante, porque mas de la mitad
(55,3%) de los participantes reportaron solo contar con una persona a quien recurrir para compartir
sus sentimientos, y esta es mayormente la madre.

6.3.5 Los ninos, ninas y adolescentes reportan un estado afectivo que refleja una amplia gama de
emociones encontradas, que posiblemente han implicado un importante trabajo de acompahamiento
y contencion por parte de las madres, siendo que, para muchos de ellos, ella es la tnica persona con
quien comparten sus emociones dado que mas de la mitad (66,7%) no contaban con internet para
mantenerse conectados con su red de familiares y amigos durante la cuarentena. Cabe resaltar que
aproximadamente un tercio de los participantes frecuentemente/siempre no sabian identificar sus
estados emociones lo que les dificulta aln mas cuidar sus afectos.
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6.3.6 La escolarizacion se convirtié para las infancias y adolescencias en una importante fuente
de preocupacion y estrés durante pandemia por varios motivos: Tener su proyecto educativo
interrumpido (47,1%), no contar con acceso al internet para sostener su escolarizacion (66,7%) y no
poder contactar a las maestras/os (16,5%) o enfrentar muchas dificultades para lograrlo (24,6%). El
hecho que la mayoria de los nifos, ninas y adolescentes (64,2%) disfruten estudiar mas en la escuela/
colegio que en la casa, tiene que ver en parte con la posibilidad de confraternizacion con los amigos y
amigas pues es lo que mas reportan extranar de la experiencia educativa (63,6%) durante la pandemia.

6.3.7 La pandemia impacto severamente la red social de apoyos de los ninos, ninas y adolescentes
(extranan a los amigos, tienen dificultades para contactar a los maestros o no les puede contactar, la
falta de acceso a internet) y la concentro al interior de la familia. Esta puede ser otra razén por la
cual los nifos, ninas y adolescentes buscan principalmente a la madre para la contencién emocional y
apoyo como los deberes de la escuela/colegio y no a sus amigos y amigas.

6.3.8 El hecho de que mayormente los nifios, ninas y adolescentes solo cuentan con una persona en su
red de apoyo (55,3%) durante la pandemia y que esta esté limitada a la familia por ser principalmente
la madre, dificulta movilizar los apoyos que requieran lo mismo que denunciar experiencias de abuso,
negligencia o explotacion.

6.3.9 Si bien la mayoria de los participantes se identifican con la fe cristiana (82,7%), sea esta catolica
(46,7%) o evangélica (36,0%) las practicas espirituales trascendentes que aportan a la salud mental
son mucho menos frecuentes: Compartir los sentimientos con Dios (21,8%), rezar/orar por los
enfermos (23,7%) y aun mas limitada es la dimension social de la fe (apoyar a los amigos/as con los
deberes escuela/colegio 8,3%).

6.3.10 El disfrute durante la pandemia es un importante signo de la salud mental durante las medidas
de distanciamiento relacionadas a la pandemia. El juego en general es la segunda actividad que los
participantes reportan como las que mas disfrutan (19,9%),antecedida por compartir en familia (31,0%)
y seguida por estudiar (17,53%) y es una las dinamicas donde se observan mayores brechas vinculadas
al género (13 puntos porcentuales), sobre todo en Brasil (21,6%); en tanto que Haiti reporta la menor
brecha de género (0,8%).
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