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¢, QOUE ESTA PASANDO EN WISCONSIN?

Casi la mitad de los estudiantes de secundaria en
Wisconsin se sienten ansiosos.

Los trastornos de ansiedad son el trastorno de salud mental mas comun, 40%

y algunos tipos empiezan a manifestarse a partir de los 7 ® ahos de

edad. Desafortunadamente, la mayoria de los nifos que experimentan I 27%
ansiedad nunca reciben la ayuda que necesitan y pueden permanecer l
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sin tratamiento durante muchos afos. Esta falta de atencion oportuna
puede provocar o empeorar los sintomas de la depresion, los trastornos de
conducta y el consumo de sustancias. ©
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emocional antes de recibir tratamiento.
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Las percepciones de los padres sobre la atencion de la salud mental
y la disponibilidad de instrumentos de deteccién administrados por
los padres y la escuela predicen en gran medida si un nifio recibe el
tratamiento inicial.®




APOYANDO EL BIENESTAR DE LOS NINOS DANDO

PRIORIDAD A LA SALUD MENTAL DE LOS NINOS

F

DISPARIDADES
EN LA ATENCION
DE LA SALUD
MENTAL

Es mds probable que las
minorias retrasen o suspendan
el tratamiento como resultado
de barreras geogrdficas o de
seguros y es menos probable
que reciban un tratamiento
culturalmente apropiado. ™2

éQué es lo que funciona para

reducir las disparidades y mejorar
los resultados en materia de salud

mental?

2 Aumentar la competencia
cultural y lingUistica del
personal de salud mental.

2 Integrar el cuidado de la
salud del comportamiento
con los pediatras.

2 Adherirse al tratamiento
disminuyendo el estigma y el
miedo a la medicacion. 134

2 Involucrar alas personas
gue han vivido la experiencia
de la salud mental de los
ninos en el proceso de toma
de decisiones de los
programas y las politicas.
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SINTOMAS e LA ANSIEDA

Hay muchos tipos de trastornos de ansiedad, y a veces es facil pasar por alto los sintomas.
Algunos de los signos con los que un nifo puede estar luchando pueden incluir: @ ©
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y reuniones manddn, que es poco timido y yfaltade [l posiblemente

sociales o tener la probable que sensible a confianza. no en la

fingiendo necesidad ocurran. las criticas. escuela.
estar enferm. [ de controlar
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LO QUE PODEMOS HACER
LOS PADRES:

2 Busque ayuda tan pronto como reconozca que su hijo estd teniendo dificultades.
2 Desafie el estigma considerando cdmo ve la salud mental y hablando con amigos
y familiares sobre el bienestar mental.
2 Acceda a los recursos de la comunidad disponibles a través de:
- 211 Wisconsin | www.211.org
- Well Badger Resource Center | www.wellbadger.org
- Wisconsin Community Program, Social Service, and Human Service Agencies

LOS PROFESIONALES DE LA SALUD MENTAL Y EDUCATIVA:

2 Reduzca las disparidades de servicio al reconocer los prejuicios implicitos y practicar
la humildad cultural.

= Emplear modalidades de tratamiento basadas en evidencia para ayudar a los ninos a
ser mas resilientes.

LOS ENCARGADOS DE FORMULAR POLITICAS:

2 Asegurar que las politicas tomen en consideracion el importante impacto que los
determinantes sociales de la salud tienen en el bienestar mental.

2 Aumentar el acceso al tratamiento apoyando la salud mental en las escuelas.
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