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Importancia de la salud mental

Las altas tasas de depresión, consumo de drogas incluido el 
alcohol, maltrato y la violencia social y política generan 
vulnerabilidad en la salud mental de la población 
adolescente afectando su desarrollo y calidad de vida.

La salud mental es un componente integral de la salud y 
estrategia transversal en el nuevo modelo de atención: 
persona, familia y comunidad.





Número de años perdidos según categoría de enfermedades 
y componentes AVP/AVD. Perú -2012

MINSA Dirección General de Epidemiología 2014



Prevalencia actual del episodio depresivo en Adolescentes, según la CIE-10 

en Lima, Sierra, Selva, Fronteras, Costa, Lima Rural, Sierra Rural, Selva Rural y 

Trapecio Andino I y II; según ciudad (2002-2011)
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INSM: EEMSM-2002; EESMSP-2003; EESMSLP-2004; EESMF-2005; EESMCP-2006; ESMLR-2007; EESMSR-2008; EESMSLR 2009; EESMTA-2010 Y 2011.



Prevalencia actual del trastorno de ansiedad generalizada en Adolescentes,
según la CIE-10 en Lima, Sierra, Selva, Fronteras, Costa, Lima Rural, Sierra
Rural, Selva Rural y Trapecio Andino I y II; según ciudad (2002-2011)
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Prevalencia actual de fobia social en adolescentes según la CIE-
10 en Lima, Sierra, Selva, Fronteras, Costa, Lima Rural, Sierra Rural, 

Selva Rural y Trapecio Andino I y II; según ciudad (2002-2011)
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INSM: EEMSM-2002; EESMSP-2003; EESMSLP-2004; EESMF-2005; EESMCP-2006; ESMLR-2007; EESMSR-2008; EESMSLR 2009; EESMTA-2010 Y 2011.



Presencia actual de conductas vinculadas al abuso de alcohol en

adolescentes en Lima, Sierra, Selva, Fronteras, Costa, Lima Rural, Sierra

Rural, Selva Rural y Trapecio Andino I y II; según ciudad (2002-2011)
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CONDUCTAS DE ABUSO DE ALCOHOL
¿Has sentido la necesidad de disminuir la cantidad de bebidas alcohólicas que tomas? 
¿Alguna persona te ha criticado por tu manera de beber?
¿Has tenido problemas o te has peleado con otras personas estando ebrio(a) o borracho(a)? 
¿Alguna vez has tomado bebidas alcohólicas para cortar la resaca o curar la cabeza? 
¿Puedes  dejar  de beber fácilmente después de uno o dos tragos?
¿Bajo el efecto del alcohol, has tenido accidentes de tránsito ya sea como peatón o conductor?
¿Has tenido otro tipo de accidentes bajo el efecto de bebidas alcohólicas (caídas, quemaduras, entre otros)?
¿Bajo el efecto de bebidas alcohólicas has sido golpeado(a) o herido(a)?
¿Bajo el efecto de bebidas alcohólicas has golpeado o herido a otra persona?
¿Has dejado de asistir al colegio, al trabajo, o la universidad a consecuencia de tomar licor?

INSM: EEMSM-2002; EESMSP-2003; EESMSLP-2004; EESMF-2005; EESMCP-2006; ESMLR-2007; EESMSR-2008; EESMSLR 2009; EESMTA-2010 Y 2011.



Prevalencia anual de consumo de alcohol y tabaco en población escolar 

de nivel secundario
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Fuente: IV Estudio Nacional. Prevención y Consumo de Drogas en Estudiantes de Secundaria - 2012(DEVIDA, 2013).

280,379 escolares de nivel secundario reportan haber 
consumido tabaco en el último año



Prevalencia Anual de Consumo de Alcohol y Tabaco según Género en la 

Población Escolar  de Nivel Secundario. 
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Comparativo entre Tamizajes  efectuados y tamizajes Positivos en 
adolescentes, 2014
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Adolescentes atendidos por trastornos mentales y del comportamiento 
A nivel nacional en EESS MINSA, según año 2009-2014
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Adolescentes atendidos por trastornos mentales y del 
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Incidencia de depresión a lo largo de la vida en mujeres



Incidencia de depresión a lo largo de la vida en varones



Frecuencia de ser objeto de conductas de acoso
en el colegio (víctima), en población adolescente. 

Abancay, 2010

Fuente: INSM- EESMTA-2010
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Conductas de acoso en el colegio 
referidas por las víctimas, en población adolescente. 

Abancay, 2010

Fuente: INSM- EESMTA-2010
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Frecuencia de ser objeto de conductas de acoso
en el colegio, según sexo, en población adolescente. 

Abancay, 2010

Fuente: INSM- EESMTA-2010
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Prevalencia de vida de deseo de morir e intento suicida, según frecuencia 
de ser objeto de conductas de acoso

en el colegio, en población adolescente. 
Abancay, 2010

Fuente: INSM- EESMTA-2010
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Prevalencia de infligir agresión según la frecuencia con que 
reciben conductas de acoso en el colegio, 

en población adolescente. 
Abancay, 2010

Fuente: INSM- EESMTA-2010
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Frecuencia de conductas de acoso
en el colegio (agresor), según sexo, en población adolescente. 

Abancay, 2010

Fuente: INSM- EESMTA-2010
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Prevalencia de consumo de alcohol en el último mes, 
según frecuencia de conductas de acoso en el colegio (agresor), 

en población adolescente. 
Abancay, 2010

Fuente: INSM- EESMTA-2010
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Habilidades sociales en adolescentes a nivel nacional  
2012-2014

FUENTE: OGEI - MINSA FEBRERO - 2015
ELABORACION: EQUIPO TÉCNICO – DSM - MINSA
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Retos



Identificación del problema 

Limitado acceso de la población a los servicios de salud mental en los diferentes 
niveles de atención del sistema de salud



Resultado específico

Población en riesgo,   con problemas psicosociales y  
trastornos mentales que  accede a la atención integral de 

salud mental



Reto de la 
política 
pública 

Reducir las 
brechas de 

cobertura de 
intervención 
preventiva y 
terapéutica 
asociada al 
consumo de 

drogas. 





Del enfermo mental 
Al ciudadano con necesidades 
de atención en salud mental

Del Hospital Psiquiátrico
A los centros comunitarios 
de salud mental

Del médico psiquiatra
Al equipo 
interdisciplinario

De la exclusión 
A la inclusión 
(Derechos)

De la atención psiquiátrica
A los cuidados de la 
salud 

Cambio de paradigma para la atención de personas con trastornos 

mentales 
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Una tarea imprescindible en la formación de las y los adolescentes
peruanos es mejorar sus habilidades sociales. Reconociendo que el
mundo de hoy necesita personas capaces de relacionarse
satisfactoriamente con otras personas, actuar competentemente y
afrontar las demandas, los retos y las dificultades de la vida, pudiendo
lograr un bienestar personal y colectivo, y vivir una vida más
satisfactoria.
Reto que es tarea de todos…………………………………..

Gracias


