CARTAS AL EDITOR

La importancia de la salud
emocional en la escuela, un
factor a considerar para la
mejora de la salud mental y
los logros en el aprendizaje

Sefior editor: Para las politicas ptblicas
de los paises latinoamericanos, una
de las grandes preocupaciones es re-
ducir la inequidad en salud y mejorar
la educacién.! Concebir a la escuela
como un centro de salud contribuye
con tales propdsitos. Es necesario,
entonces, generar intervenciones con-
textualizadas que den cuenta de cud-
les son los factores que influyen en la
salud y los logros de aprendizaje. En
este sentido, la relacién entre salud
y logro de aprendizaje es compleja.
A esto se agrega que las politicas
publicas tienden a visualizar la salud
infantil y la educacién por separado.

Existe evidencia de que la rela-
cién entre salud y logros de apren-
dizaje puede ser bidireccional: los
estudiantes que presentan discapa-
cidades o enfermedades crénicas
obtienen logros de aprendizaje in-
feriores, y quienes presentan logros
de aprendizaje inferiores son mds
propensos a tener morbilidad y mor-
talidad prematura.?

La revisién de la literatura espe-
cializada da cuenta de una variada
investigacion que presenta asociacio-
nes entre la actividad fisica, la funcién
cognitiva y los logros de aprendizaje.
Las conclusiones de un total de 125
articulos analizados (de los cuales

42% fue publicado en los dltimos
afios) muestran un efecto positivo de
la actividad fisica en el logro acadé-
mico.® Otro estudio evalué la relacién
entre la aptitud y el logro académico
y encontré que todas las variables
de la aptitud, excepto el indice de
masa corporal (IMC), mostraron
asociaciones positivas significativas
con el logro académico, después
del ajuste por variables sociodemo-
gréficas con tamario del efecto de
diferencia de medias estandarizada
(DME) que van desde 0.07 hasta
0.34. El acondicionamiento cardio-
vascular mostré la diferencia mds
grande en la puntuacién interquintil
TAKS (32-75 puntos).* Otro estudio
realiz6 una revision de la literatura:
analizé siete publicaciones y para la
mayoria de los articulos encontré
que, independientemente del nivel
socioeconémico o del origen étnico,
existe una relacién positiva entre la
actividad fisica y los resultados rela-
cionados con logros académicos.’ Las
habilidades cognitivas también dan
cuenta de la salud de los nifios y de
su potencial educativo. Desde esta
perspectiva, en México se observé
que existe una alta asociacién posi-
tiva entre la habilidad cognitiva de
los padres y la de los hijos.®

No obstante lo anterior, cuan-
do indagamos sobre asociaciones
entre salud emocional y logros de
aprendizaje, los estudios son muy
escasos y los informes —al menos
para Latinoamérica—no consideran a
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la salud emocional / mental como un
determinante de la salud infantil, ni
ala escuela como un centro de salud.
Lo anterior adquiere relevancia dada
lainfluencia de este factor en la salud
escolar y su relacion con los logros de
aprendizaje y prevencion en la salud
mental (figura 1).

La interaccién con el medio le
exige a cada nifio poner en préctica
habilidades que ha aprendido con su
familia y con sus compafieros en el
ambiente escolar. Los contextos de
aprendizaje en estas instancias vali-
dardn o no sus patrones de relaciones
sociales. Lo anterior determinard
los esquemas cognitivos y afectivos
saludables o disfuncionales del nifio.
Estos dltimos serdn considerados
conductas de riesgo para su salud
mental. Estas conductas de riesgo
se expresan en el no desarrollo de
habilidades sociales, fallas en la
regulacién emocional y bajos logros
de aprendizaje.” Cabe destacar que,
si bien tales caracteristicas se en-
cuentran en todos los grupos de una
sociedad, su efecto es mds notorio
en los grupos sociales mas vulne-
rables. Asi lo demuestran estudios
que destacan que el comienzo y la
duracién de la pobreza impactan
sobre el desarrollo neurocognitivo, la
conducta impulsiva y los problemas
de autorregulacién socioemocional
y conductual del nifio.®

Es precisamente en este espacio
donde la escuela cobra la relevancia
como agente de salud mental, pues
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Caracteristicas
de los hijos (edad, peso
al nacer, caracteres
hereditarios, etc.)

Insumos para el logro
de un buen nivel de salud
(utilizacion de servicios
médicos; cuidados
prenatales; edad, estado
de salud y habitos
de la madre; uso de
medidas profilacticas en
el hogar; nimero de
hijos, etc.)

Nivel de salud
alcanzado
por los ninos

Caracteristicas del hogar en el que
nacen y viven los nifios (ingreso,
escolaridad del padre y de la madre,
tipo de piso, disponibilidad de agua,
electricidad, componente
étnico/racial, etc.)

Factores del contexto
(caracteristicas de la localidad,
disponibilidad y calidad de servicios
de salud, etc.)

Fuente: referencia |

FIGURA |. LOos DETERMINANTES DE LA SALUD INFANTIL

posibilita la oportunidad de acortar
la brecha de desigualdad en la sa-
lud de los nifios. Diversos estudios
coinciden en sostener que una salud
emocional positiva impacta en el
desarrollo de caracterfsticas y compe-
tencias personales ttiles para afrontar
la desafiante vida cotidiana y para
sobreponerse a la adversidad, lo que
potencia la salud mental y la resilien-
cia psicolégica.”!? En el plano cogni-
tivo se ha demostrado la influencia
positiva de este factor sobre procesos
intelectuales como el razonamiento,
la resolucién de problemas, la aten-
cion, el estado de alerta, lamemoriay
el procesamiento de informacién, asf
como su contribucién en la mejora de
los logros de aprendizaje.!!

Por dltimo, es necesario sefialar
que para mejorar el aprendizaje en
los nifios no basta la realizacién de
diagnésticos y tratamientos médicos,
sino que es necesario considerar
la salud escolar desde una légica
preventiva a través del desarrollo y
fortalecimiento de la salud emocio-
nal y el monitoreo constante para el
tratamiento temprano y oportuno de
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enfermedades mentales. Lo anterior
no es posible si no se realiza un
trabajo interdisciplinario entre profe-
sionales de la educacion, las ciencias
sociales y la salud, especialmente el
drea de la salud emocional y mental,
en la cual hay falencia de estudios en
la materia y una visién de la politica
ptblica que no es integradora. Sin
duda, este enfoque puede contribuir
a mejorar los indices de la politica
publica en salud y en educacién, y
a permitir que los nifios sean capa-
ces de enfrentar de mejor manera,
con las herramientas adecuadas
y —por qué no decirlo- mds felices,
la desafiante vida que el contexto
globalizado les presenta.
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