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(The NEET as a problem for the public health)
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RESUMEN

La exclusion social dificulta la insercion de los jovenes al medio escolar y laboral, a quienes no reciben educacién ni empleo: ni
estudian, ni trabajan (ninis). Esta situacion social debe ser conocida por quienes estan involucrados en la atencion de los nifios y los
adolescentes, para comprender el problema de salud mental pablica al que se enfrentan los jévenes de nuestro pais. Este problema
ha sido informado desde hace mas de dos décadas en la literatura mundial, y en afios recientes, se le relaciona con el fenémeno de
exclusion social en los paises de desarrollo intermedio, como en México. La informacién acerca de este tema es relevante y necesaria
para difundir este problema entre los profesionales de la salud y también en quienes son responsables de las politicas publicas de
salud. En este articulo se revisa la informacién sobre este problema psicosocial para comprender cémo surge. Se analiza la situacion
social relacionada con los problemas de salud mental en los adolescentes, de acuerdo a su estatus ocupacional y se concluye que los
«ninis» son el grupo mas vulnerable que presentan trastornos de ansiedad y de animo externalizados y ademas conductas suicidas.
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SUMMARY

Social exclusion, characteristic of our time, prevents school and employment insertion of teenagers, who thus receive no education or
employment (not in education, employment or training NEET). The impact of this phenomenon should be known by those involved in
the health care of children and adolescents, to understand the public mental health problem facing children in our country. This phenom-
enon has been reported in the literature for over two decades. Lately it has been linked to social exclusion of middle income developing
countries, including Mexico. The literature on the latter is relevant and necessary to inform health care professionals and policy mak-
ers. We performed a review of global and national literature to explain theoretically the problem, to understand how this phenomenon
arises over time to report the mental health of these adolescents. We found that this social and uncertain situation is related to mental
health problems in adolescents according to their occupational status. The NEET teenagers is the most vulnerable group showing higher
incidences of anxiety, mood and external disorders and suicidal behavior.

Key words: NEET, social exclusion, youth, addiction, mental disorders.

Entre los problemas emergentes en la Salud Publica, la Or-
ganizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos
(OCDE) ha dado a conocer las consecuencias del crecimien-
to demogréfico en el mundo y, en particular, en paises como
México, donde ha venido emergiendo una poblacion de gen-
te joven que ni estudia ni trabaja (calificados como «ninis»).
Si bien el origen de este problema ha sido descrito
en términos demogréficos, éste se genera a partir de
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varios factores, entre los que intervienen el de la familia,
particularmente en relacién con el desempleo, la desin-
tegracion familiar, la falta de educacion, el narcotréafico y
la falta de supervision de los padres ante la necesidad de
que ambos trabajen.t

Las complejas repercusiones a nivel familiar y, en
particular, entre los nifios escolares y adolescentes de-
ben de ser vistas con interés por los profesionistas que
laboran las areas de educacion y de la salud publica y
en quienes ejercen como médicos para saber la manera
de solucionar este serio problema social, que ha venido
repercutiendo en los nifios y adolescentes para evitar
consecuencias mayores. Por eso, es importante el co-
nocimiento de este tema no solo para los médicos, sino
también para con los socidlogos, con los que se pre-
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tende describir como se genera este problema ante los
cambios viciosos en la sociedad.

TEORIA DE LA ESTRUCTURA SOCIAL Y
PERSPECTIVA DE IDENTIDAD

De acuerdo con la estructura social y con la perspecti-
va que se tiene de su identidad se han propuesto tres
niveles de andlisis para comprender la conducta de los
seres humanos al actuar en sociedad, particularmente
en relacién con su interaccion y su personalidad. Es en
este sentido que se han considerado como niveles de
analisis la estructura social, la interaccion entre los seres
humanos y la personalidad de éstos.

Es asi como se considera en la estructura social aspec-
tos econdmicos y politicos de una sociedad. Por otra par-
te, la interaccion concierne al proceso de socializacion
de los individuos en las instituciones sociales y la perso-
nalidad es una forma de desarrollar la manera particular
con la que las personas construyen el caracter que les da
identidad como respuesta a la interaccion que ejerce una
presion cultural prevalente en una sociedad con base en
el temperamento de los seres humanos que la integran.??

En relacion con la estructura social actual, se consi-
dera que ha sido cronolégicamente organizada en tres
periodos de la época contemporanea (el primero ante-
cedio a la llamada modernidad), en este periodo premo-
derno, la sociedad se caracterizé por vivir sujeta a las
tradiciones y a la autoridad parental en la que la interac-
cion social surge y tiene relacion con roles preestable-
cidos, que son aprendidos por las nuevas generaciones
donde el proceso de individuacion y la opciones abiertas
al mercado laboral son limitadas.??

Al periodo inicial que surge con la modernidad se le
conoce como modernidad temprana. En éste, ocurre
una atenuacion del esquema tradicional donde la auto-
ridad parental es cuestionada y el aprendizaje se puede
dar entre los adultos y los adolescentes o entre los pa-
res; en el proceso de individuacion de los adolescentes
es autodirigido al cumplimiento de metas y éste tiene
mas posibilidades de eleccion en el mercado laboral.2?

El Gltimo lapso corresponde al de la modernidad
tardia, el cual se encuentra en proceso de conforma-
cion en la sociedad prevalente. En este periodo, la es-
tructura social ha dejado de ser tradicionalista y autorita-
ria, por lo que la experiencia parental deja de ser la guia
para los adolescentes, y en esta fase, el aprendizaje pue-
de suceder que la direccion sea de los hijos a los padres.

En este proceso de individualizacion, la identidad es
creada por los propios adolescentes y la conformacion
de su caréacter es dirigido por otros, con base en proce-
sos psicoldgicos diversos. En éstos, es donde tienen ori-
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gen procesos de inseguridades masivas, las que deben ser
cubiertas para el logro de las expectativas sociales (que
define lo que se debe hacer o decir), buscando la aproba-
cion de otros, en un lugar y para un tiempo de continuo
cambio. Es asi, como la conformacion de la identidad ha
sido cada vez menos influenciada por los padres, y a la
vez, ha sido guiada bajo influjo social de otros.2®

DETERMINANTES SOCIALES: EXCLUSION SOCIAL,
EMPOBRECIMIENTO Y VIOLENCIA

En el proceso de transculturacién en el que vivimos ac-
tualmente, se da pie a la transicion en la estructura e inte-
raccion social, lo que repercute en la personalidad, ante
la ausencia de una guia que permita una construccion sa-
ludable de la identidad de los actuales adolescentes.

En la actualidad, las instituciones sociales como la fa-
milia y los grupos sociales han sido fallidas, al encontrarse
deficientemente vinculadas y sin soporte institucional. Es
asf, como los adolescentes usan sus recursos internos para
mostrarse activos durante el desarrollo de su identidad.?*

En lo que atafie a los recursos de caracter psicoldgico
y conductual, empleados en el desarrollo de la identidad
son considerados en términos de «capital de identidad»:
lo que les permite a los adolescentes lograr su integra-
cion social, escolar y/o laboral. Este capital se genera a
partir de recursos sociales y técnicos, la ejecucion de
conductas efectivas, el desarrollo psicosocial a niveles
avanzados y su integracion a las redes sociales y ocu-
pacionales, que les permiten el intercambio con otros
pares. Sin embargo, la falta de «capital de identidad» li-
mita la creacion de una identidad pragmatica y propia
que permita a los adolescentes permanecer dentro del
campo social y ocupacional en el que se desarrollan.*

Es asi como la estructura social en la que se desen-
vuelven los adolescentes, los posiciona en un trabajo
laboral con oportunidades, para esa misma estructura.
En forma opuesta, las sociedades de riesgo, como po-
sibilidad de eleccion, ofrecen a los adolescentes incerti-
dumbre, lo que puede llevarlos a tener un nivel de vida
incluso inferior durante su desarrollo. Es dentro de este
marco de mayor presion en el que muchos adolescentes
han vivido en condiciones de desventaja y con apoyos
limitados, ya que el proceso de individualizacion involu-
cra las desventajas de las minorias como la clase social,
el género, la etnia y la edad.>®

Es oportuno mencionar que la instruccion y entrena-
miento que otorga habilidades y destrezas a los adoles-
centes para su desarrollo laboral es lo que conforma el
capital humano. Por eso, cuando hay deficiencias en la
conformacion del capital humano ocurren dificultades
para obtener un empleo formal o para continuar cual-
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quiera su formacion universitaria o técnica. Es por eso
que los adolescentes bajo exclusion social suelen estar
sometidos a marginacion escolar y laboral, con s6lo la op-
cion de trabajos informales y mal remunerados, los que
no les brindan condiciones laborales adecuadas y presta-
ciones, lo que se traduce en discriminacion, dificultades
para relacionarse y para asumir su participacion politica y
social con detrimento de la salud fisica, mental o con las
consecuencias del abuso de drogas y la criminalidad.?®

Es de esta manera que la exclusién social surge en un
contexto donde la sociedad esta sometida a empobre-
cimiento y desigualdad, lo que genera exclusion laboral
y educacional, conllevando al incremento de la violencia
en las sociedades latinoamericanas; las zonas urbaniza-
das son las mas afectadas por este fendmeno debido a la
inseguridad y falta de oportunidades.

Tal parece que la violencia derivada de la exclusion
social es consecuencia de los conflictos economicos y
sociales en las zonas urbanas pobres, segregadas y ex-
cluidas. Es de esta manera que la violencia afecta princi-
palmente a los sectores pobres y de manera directa a los
hombres, ocasionando un aumento de mujeres viudas y
nifios huérfanos, posicionados en un estado de vulnera-
bilidad y desventaja, que los lleva a la exclusion social.®

CAPITAL HUMANO E IDENTIDAD:
DETERMINANTES SOCIALES EN EL DESEMPENO
ACADEMICO-LABORAL Y EN LA SALUD MENTAL

Los nifios y adolescentes en situaciones de desamparo
y marginacion y sin su educacion basica se ven obliga-
dos a incursionar con desventaja en el mercado laboral,
obligados a trabajar para contribuir a la manutencién de
la familia, por lo que a los adolescentes se les cierran las
puertas para generar vinculos sociales.>®

En este pobre contexto econémico-social en que vi-
ven estos adolescentes, aunado a fallas en su educacion
académica y su limitada contribucién al mercado laboral
propicia su salida del campo educacional y no existe para
ellos un lugar en el campo laboral. De este modo es que
se genera una situacion en la cual los jovenes adolescen-
tes sin educacion y sin trabajo dan lugar a un grupo que
ahora se les conoce como 10s «ninis». Es asi como en
los paises subdesarrollados ha crecido la poblacion de
jovenes que viven en condiciones de exclusion social y
al faltar los recursos y oportunidades para ellos, su vida
transcurre con grandes dificultades para desarrollar su
identidad dentro de la sociedad en la que viven, que da
lugar a un pobre ajuste social que repercute en su com-
portamiento en el nicleo social, lo que da lugar a alte-
raciones en su conducta social, generando adicciones a
sustancias que alteran su comportamiento.*”°
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Ante la exclusién social de amplios grupos de jovenes
en los paises latinoamericanos, este problema ha empe-
zado a generar preocupacion en varias naciones. Es asi
como en México, la Encuesta Nacional de Ocupacion y
Empleo 2009 recab6 informacion donde 13.4% de los
adolescentes en edades de 14 a 19 afios no estudiaban ni
tenian alguna actividad laboral, fuese ésta 0 no remune-
rada fuera del hogar.** En el mismo sentido, el Instituto
Mexicano de la Juventud informé que 16% de adoles-
centes entre 15y 19 afios no estudian ni trabajan y que
la razén por la cual dejaron sus estudios fue la necesidad
econdémica de incursionar en el mercado laboral y haber
sido excluido del medio escolar.™*

Por otra parte, se ha documentado que los factores
que intervienen en la exclusidn social contribuyen al
deterioro de la salud mental de estos jovenes. Es asi
como los principales trastornos descritos en adoles-
centes excluidos de la sociedad son estados depresivos
y ansiosos, trastornos de conducta y uso de sustancias
nocivas, interviniendo también en suicidio. Cabe hacer
mencion que existen diferencias por género en lo que
respecta a trastornos de comportamiento, ya que las
mujeres muestran tener mas problemas de ansiedad y
depresion, en tanto que los hombres manifiestan con-
ductas hostiles.*>15

EDUCACION Y SALUD MENTAL

Es conveniente mencionar que entre los adolescentes
que estudian, el absentismo y la desercion de escolares
se manifiesta con mayor frecuencia en aquellos someti-
dos a violencia intrafamiliar y a nivel escolar, que provie-
nen de familias pobres y con bajo apoyo parental o en
aquellos escolares que tienen embarazos. Tales desven-
tajas pueden acompafiarse de otros factores, como el
uso de sustancias nocivas, conductas criminales y tras-
tornos mentales.

En los menores de 15 afios con trastornos mentales,
sobresalen los trastornos por ansiedad y se relacionan
con antecedentes de trastornos mentales de inicio tem-
prano. De igual manera, se han relacionado como ori-
gen de trastornos mentales las edades entre los 16 y 21
afios, asociandose con particular frecuencia con el uso
de sustancias dafiinas para el SNC.

Entre las enfermedades que han tenido con mayor
frecuencia los adolescentes antes de los 15 afios estan
los trastornos mentales, en especial los estados ansio-
sos. Se reporta en ellos, la persistencia de trastornos
por ansiedad, depresion y conductas suicidas; en estos
adolescentes se informa que son mas vulnerables a fallas
académicas que favorecen la desercion escolar y los em-
barazos a temprana edad.'**
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Los trastornos mentales en la edad de la adolescencia
favorecen la incursion en el uso de sustancias. En espe-
cial, los estados depresivos se vinculan con el uso regular
de alcohol, situacion favorecida en los adolescentes ma-
yores de 15 afios; también se ha descrito en estas eda-
des mayor consumo de sustancias dafiinas y es comun el
empleo de dos 0 mas. A este respecto, es frecuente que
se asocie el empleo de sustancias como alcohol, tabaco
y marihuana, vinculandose con frecuencia a trastornos
de animo y con menor frecuencia, con otro trastorno.”*®

Los adolescentes que padecen algun trastorno men-
tal tienen mayor riesgo de desercién escolar y suelen
adoptar un comportamiento de «ninis», en especial los
adolescentes que tienen un estado depresivo menor o
mayor, o bien un trastorno de ansiedad asociado 0 no
al empleo de sustancias. Entre estos comportamientos
anormales, los estados depresivos menores y los ansio-
sos han sido ampliamente descritos en la literatura, des-
tacando su elevada frecuencia en los adolescentes que
desertan de la escuela o del trabajo y viven en condicion
de «ninis» 9131718

A este respecto, Lee y cols.* describieron que en
paises de ingresos bajos, los adolescentes con trastornos
en su comportamiento y empleo de sustancias nocivas
tienen menor probabilidad de terminar la educacion se-
cundaria debido al trastorno bipolar o de la conducta,
o0 bien, por trastornos oposicionistas y desafiantes. En
cuanto al uso de sustancias hay mayor afeccion entre los
adolescentes que abusan de alcohol y de drogas.

A este respecto, en este pais, Borges y cols.?’ en-
contraron que los adolescentes con trastornos de an-
siedad tienen menor probabilidad de desercién escolar,
en relacion con aquellos jovenes con otros trastornos
mentales, en tanto que los adolescentes adictos a dro-
gas tienen una desercion escolar 5.4 veces mayor a la
probabilidad de completar su educacion secundaria. En
cuanto a aquéllos sin trastornos mentales y con depen-
dencia a las drogas, la probabilidad de desercion escolar
es 6.4 veces mas alta. Por otro lado, los adolescentes
con trastornos oposicionistas y desafiantes tuvieron cua-
tro veces mayor probabilidad de no ingresar a un nivel
educacion mas alto. También informan que si los jove-
nes no padecen ningln trastorno mental, la desercion
escolar a primaria se reduciria en 0.29%, mientras que
en la educacion secundaria seria de 0.53%. De la misma
manera, disminuiria la proporcion de adolescentes que
no logran ingresar a la educacion superior en 0.26% y
serfa de 0.36% la desercion a este nivel de educacion.®

Por otra parte, Benjet y cols.?! encontraron que 16%
de los adolescentes en la Encuesta de Salud Mental en
la Ciudad de México, estaban en condicion de «ninis».
Estos adolescentes registraron una mayor frecuencia de

43

trastornos mentales, uso de sustancias nocivas y conduc-
tas suicidas que aquellos que siguen estudiando. Los au-
tores mencionan que aun controlando por la desventaja
social tienen una probabilidad 70% mayor de tener un
trastorno mental con una probabilidad 2.8 mayor de un
trastorno grave y una probabilidad 3.4 veces mayor de
usar sustancias nocivas; también encontraron una proba-
bilidad 3.6 veces mas alta de intento de suicidio.

Aun cuando este estudio no permite conocer si las
condiciones de vida de los «ninis» fueron las que gene-
raron los problemas de salud, es posible que algunos
adolescentes hayan adoptado las conductas de los «ni-
nis» por problemas previos de salud mental, pues los
trastornos mentales generan dificultad para cumplir con
las tareas educativas y con la posibilidad de insercién la-
boral. En tanto que otros, debido a la inestabilidad, la
estructura laboral, la exposicion a situaciones de riesgo
o los sentimientos de fracaso y desesperanza, pueden
ocasionar situaciones como ésta, que les hace vulnera-
bles para padecer problemas de salud mental.?

DESOCUPACION Y SALUD MENTAL: EXCLUSION
SOCIAL, ESTADO EMOCIONAL Y SUICIDIO

La condicion de los adolescentes «ninis» repercute en su
estado de salud mental y tiene manifestaciones psicolé-
gicas negativas como baja autoestima, estados depresi-
vos, insatisfaccion frente a la realidad y hostilidad. Entre
las mujeres, quienes tienen mayor afectacion del estado
emocional, los sentimientos negativos hacia si mismas
y en los hombres la dificultad para la introspeccion son
los factores de mayor peso en el comportamiento como
«ninis» con impacto en su salud mental. En cuanto a los
adolescentes «ninis», independientemente de haber
concluido o desertado en sus estudios, los trastornos
mentales son mas frecuentes en aquellos que tenian una
actividad laboral antes, debido a la inestabilidad emocio-
nal que esto genera.*%1822

A este respecto, algunos autores sefialan que los ado-
lescentes que han pasado seis meses sin ocupacion tie-
nen mayor riesgo de padecer trastornos mentales, con-
ductas criminales, uso y abuso de sustancias y conductas
suicidas. Es por ello que se piensa que estos trastornos
responden a las condiciones de vida que los adolescen-
tes enfrentan, impidiéndoles encontrar un sentido a la
vida, debido la inestabilidad emocional en que se en-
cuentran, puede conducirlos a usar sustancias nocivas y
conductas criminales favorecidas por las determinantes
sociales del contexto en que viven 5132228

A este respecto, Fergusson y cols.? postulan que las
conductas suicidas pueden ser ocasionadas por la deva-
luacion que estos adolescentes tienen de ellos mismos,
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debido a la ausencia de una estructura clara, coherente
y solida en sus vidas. Tanto esta autopercepcién como
el intento suicida en estos jovenes, se relaciona con el
ocio y desempleo, principalmente en los adolescentes
mayores de 16 afios.

También se ha atribuido a la interferencia de ciertos
factores que aunados a situaciones adversas de la familia
el retraso en la maduracion psicosocial de los nifios, lo
que contribuye a que éstos desarrollen problemas de
ajuste social, y en la bisqueda de novedad son facil presa
para el abuso sexual. En el mismo sentido, el ambiente
en que se desarrollan estos nifios favorece en los ado-
lescentes intentos suicidas, particularmente en aquellos
que han tenido este tipo de intentos de quitarse la vida
antes de los 16 afios. A todo este panorama hay que
agregar el empleo de sustancias ilicitas por parte de los
padres, lo que invita a los jovenes a pensar en el sui-
cidio, sobre todo en adolescentes que han tenido esta
idea antes.?

Hay quien piensa que adolescentes de familias con
bajos ingresos econémicos, que reciben alguna ayuda
social, suelen disponer de tiempo libre, sin ninguna ocu-
pacion, por lo que se encuentran expuestos a integrarse
en pandillas (que funcionan como redes sociales) pro-
veedoras de experiencias emocionales y materiales para
estos jovenes. Es de esta manera, que la convivencia con
sus pares facilita la incorporacion de conductas antiso-
ciales que puede conducirlos a la ejecucion de conductas
criminales y violentas, incrementando el riesgo de muer-
te por accidentes o hechos violentos.>1315222425

CONCLUSION

La informacion recabada en este estudio permite afirmar
que los adolescentes contemporaneos viven y se desa-
rrollan en circunstancias de riesgo que pueden tener
repercusiones en su estado de salud, pues la exclusién
social repercute en la construccion de la identidad en los
adolescentes y puede alterar el desarrollo de su perso-
nalidad; la desigualdad econémica y social en el contexto
que viven, propicia la disparidad en la poblacion y genera
grupos endebles de exclusion en los adolescentes, debi-
do a la desventaja que prevalece en la poblacion de los
diferentes escenarios econdémicos y sociales.

En esta situacion, los jovenes son expuestos a facto-
res de riesgo que promueven problemas psicopatoldgi-
cos, el abuso de sustancias nocivas y el suicidio. De tal
manera que la condicién de los jévenes al no encontrar-
se insertos en ambientes escolares o laborales, aumenta
la probabilidad de que se inserten en grupos sociales con
conductas criminales, por esto es importante destacar
que se debe promover la permanencia de 10s nifios y

Rev Mex Pediatr 2012; 79(1); 40-45

44

jovenes en el ambito escolar y ver que la escuela sea una
institucion de soporte para los nifios y los adolescentes
a fin de construir la identidad que les permita llegar a
ser ciudadanos productivos, esto se lograra siempre y
cuando el pais dote de recursos para la formacién de
los menores y para enfrentar su realidad, y tal vez, de
esta manera se logre reducir la frecuencia de trastornos
mentales de inicio temprano o en la adolescencia y sus
consecuencias: el uso de sustancias, el suicidio y la cri-
minalidad.
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