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SITUACIÓN DE LA SALUD MENTAL ADOLESCENTE EN ALC
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Condiciones de salud  que 

inciden en la salud mental

HIV

Embarazo adolescente y 

maternidad temprana

Enfermedades crónicas dolorosas o 

terminales

Trastornos alimenticios

Mortalidad

El suicidio se encuentra entre las tres primeras 

causas de muerte, a pesar de ser un evento 

prevenible.

Tasa en adolescentes de ALC 6,1 x 100.000 (2012).

Rango: 0.2 (Barbados-2012) a 17.9 (Honduras-2018)

Consumo de alcohol en 

adolescentes de ALC
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Prevalencia de TM

12.7% a 15% 

La mitad de los trastornos 

mentales comienzan a los 14 

años, pero la mayoría de los 

casos no se detectan ni se tratan.

Suramérica: De 7,5% (en 2012),  a 

59,5% (en 2016).

El Caribe: De  23% (2014) a 48,9% 

(2017). 

Centroamérica: De 6,8% (2015) a 

34,9% (2013).
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Las enfermedades mentales, 

neurológicas y por uso de 

sustancias:

La depresión y ansiedad tienen 

el mayor valor de años de vida 

perdidos por discapacidad en 

adolescentes.

Carga de la 

enfermedad



MAPEO
Objetivos: 

• Ampliar el conocimiento sobre intervenciones e 

investigaciones en América Latina y el Caribe en salud 

mental adolescente;

• Identificar practicas, enfoques y experiencias usadas en la 

región;

• Explorar oportunidades de colaboración y trabajo conjunto 

entre diferentes sectores.



METODOLOGIA

Exploración de bases de 

datos online

• Medline
• Scientific Electronic Library 

Online – SciELO
• Red de Revistas Científicas 

de América Latina y el 
Caribe, España y Portugal-
Redalyc

• Cochrane 
• Literatura Latinoamericana 

y del Caribe en Ciencias de 
la Salud-LILAC

• Biblioteca Virtual en Salud 
(BVS)

• Elsevier, Academia.edu, 
The Lancet, SAGE Journals
y ScienceDirect, etc.

• Paginas web: OMS/OPS, 
UNICEF, UN
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Proceso de selección de la información

El marco de referencia:  metodología utilizada 
por “Helping Adolescents Thrive: Evidence 
Review.
• Revisión sistemática estandarizada basada 

en las recomendaciones del Manual 
Cochrane

• Se buscaron cuatro tipos de resultados en 
salud mental: salud mental positiva, 
trastornos mentales, conductas de riesgo y 
autolesión.

• Criterios de inclusión y exclusión definidos
• La revisión incluyó publicaciones centradas 

en la implementación de programas de 
salud mental.

• A diferencia de HAT, se enfatizó en la 
evidencia generada para ALC en cualquier 
idioma.

• Recomendaciones STROBE
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Términos de búsqueda

In English: Adolescents mental 
health and Latin America, 
Adolescents psychosocial 
intervention and Latin America, 
Psychosocial intervention and Latin 
America, Psychosocial support and 
adolescents and Latin America, 
Adolescents mental health 
Interventions and Latin America.
En español:
En español se usó: Salud mental en 
adolescentes, intervenciones en 
salud mental en adolescentes en 
América Latina y el Caribe, salud 
mental en emergencias e 
intervenciones psicosociales para 
adolescentes.
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Estudios y documentos 
seleccionados según la 

fuente

SciELO: 105
OMS/OPS: 46
Redalyc: 43
PubMed: 35
UN: 20
LILACS: 9
Cochrane: 1
Total: 290
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PREGUNTAS CLAVE

¿Qué tipo de 
resultados se 

miden?

¿Quiénes realizan las 
intervenciones 

(implementadores)?

¿Dónde se ejecutan las 
intervenciones (entorno)?

¿A quiénes se dirige 
la intervención? 

¿Cuál es el tipo de 
plataforma y/o 

mecanismo usado 
para entregar la 

información?

¿Qué enfoques, 
prácticas y experiencias 

son usados para 
abordar el tema de la 

salud mental 
adolescente en ALC?

A
Z

¿Qué temas en relación con la salud 
mental, son objeto de investigación en 

América Latina y el Caribe?

¿Qué tipo de documentos técnicos con 
contenidos en salud mental adolescente se 

encuentran disponibles para consulta online?



RESULTADOS DEL MAPEO

“las publicaciones en español representan tan solo el 0,3 % de la producción científica mundial en ciencias experimentales, el 0,43 % en 
ciencias sociales y el 2,19 % en humanidades”. 

INTERVENCIONES REALIZADAS SEGÚN EL PAÍS DONDE 

SE LLEVARON A CABO

INTERVENCIONES REALIZADAS SEGÚN EL AÑO DE 

REALIZACIÓN O PUBLICACIÓN.
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¿Qué temas en relación con la salud mental, son objeto de investigación en

América Latina y el Caribe?
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31,72%

19%

16,18%

11%

6,47%

5,50%

3,56%

2,59%

1,94%
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¿Qué tipo de documentos técnicos con contenidos en salud mental adolescente se encuentran 

disponibles para consulta online?

• Desigualdades en salud 
mental, avances, obstáculos y 
desafíos para lograr una mejor 
salud para todos.

• Intervenciones dirigidas a 
ofrecer tratamientos efectivos 
a niños y niñas bajo custodia 
legal.

• Frecuencia de uso, recursos 
disponibles para la atención y 
barreras de acceso a servicios 
de salud mental

Desigualdades, Protección, 
uso de servicios…

• Aplicación de un marco de 
derechos humanos a través de la 
salud mental y apoyo psicosocial, 
identificación, monitoreo, 
prevención y respuestas a 
amenazas de protección y fallos a 
través de la protección social y 
legal

• Legislación de salud mental y 
derechos humanos. Protección de 
las mujeres, los niños y los 
adolescentes que viven en 
entornos humanitarios y frágiles

Marcos legales y de 
derechos, políticas públicas

Boletines, lineamientos, notas descriptivas
Atlas de salud mental, reseñas, marcos 

conceptuales, manuales y guías
Otros

• Prevalencias de los 
trastornos mentales 

• Carga de enfermedad
• Factores de riesgo y 

factores protectores
• Consumo de sustancias

psicoactivas
• Instrumentos para 

recolección de 
información

Epidemiología de los 
Trastornos mentales

Libros, informes técnicos, 
encuestas de prevalencia.

• Promoción de la salud dentro del 
contexto de la familia, la comunidad y el 
desarrollo social, político y económico.

• Desarrollo de capacidades de 
progenitores y maestros, actividades 
para la preparación y realización de 
intervenciones comunitarias en salud 
mental.

• Acciones de prevención de eventos 
trazadores en salud mental (conducta 
suicida), autopsias psicológicas.

• Directrices para la evaluación y manejo 
de problemas y trastornos mentales.  
Primera ayuda psicológica. 

Promoción, prevención, 
evaluación y manejo



LIMITACIONES 

Estudios muy heterogeneos: distintos
tamaños de muestra, población
seleccionada y contextos.

01 Algunos de los artículos publicados en
revistas indexadas no están disponibles
en su versión de texto completo

02

La cantidad de información disponible
rebasa la posibilidad de ser
completamente exhaustivos en la
búsqueda.

03 La mayoría de la información Disponible
se encuentra en inglés.
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INTERVENCIONES EN 
SALUD MENTAL



¿Qué enfoques, prácticas y experiencias son usados para abordar el 
tema de la salud mental adolescente en ALC?

Intervenciones en salud mental adolescente en ALC

ENFOQUES PRACTICAS EXPERIENCIAS

PROMOCIÓN: 3 (13%)

Actividades que fijan la atención en salud mental

positiva y bienestar

Autogestión.

PREVENCIÓN: 4 (17,4%)

Fomento de actitudes negativas frente al

consumo de SPA.

Prevención del suicidio

TRATAMIENTO NO FARMACOLÓGICO: 7

(30,4%)

Reducción de estados emocionales negativos

Atención psicosocial en emergencias

EVALUACIONES: 9 (39,1%)

De impacto, efectividad o aceptabilidad de

programas, estrategias, terapias psicológicas

Otro tipo de intervenciones.

DESARROLLO DE CAPACIDADES: 20 (87,9%)

A nivel individual, familiar y comunitario,

mediante psicoeducación por personal entrenado

A nivel intersectorial mediante procesos de

gestión y articulación.

MINDFULNESS

Atención plena y conciencia de lo que se hace y

se siente, a través de la meditación (proceso de

autorregulación emocional).

INTERACCIÓN SIMBÓLICA

Estudio de los sucesos que desencadenaron el

intento de suicidio se interviene en período de

crisis proporcionando atención dirigida a

incrementar el bienestar y prevenir la

reincidencia.

REHABILITACIÓN BASADA EN COMUNIDAD

Redes de apoyo social comunitarias y creación 

de grupos de autoayuda.

CON POBLACIÓN SANA:

Dirigidas a desarrollar tempranamente el pensamiento

crítico, la capacidad de comunicarse y tomar decisiones

asertivamente, la gestión adecuada de emociones, la

resolución de problemas.

EXPLORACIÓN DE FENÓMENOS SOCIALES

Presencia de niños, niñas y adolescentes en hogares

adoptivos y en el sistema de protección.

El consumo temprano de sustancias psicoactivas.

INTERVENCIONES EN CONTEXTOS HUMANITARIOS

Intervenciones en contexto de emergencias por desastres

naturales.

EXPERIENCIAS EN POBLACIÓN CON PROBLEMAS

EN SALUD MENTAL

Niños, niñas y adolescentes con problemas de conducta,

problemas emocionales, con síntomas depresivos y otros

problemas en salud mental



¿Cuál es el tipo de plataforma y/o mecanismo usado para entregar la 
información?

Fuente: OMS/OPS. Guía de intervención mhGAP
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En 4 estudios:

Los implementadores son:
• Voluntarios
• Psicoterapeutas
• Equipos de apoyo social 

y comunitario o 
brigadistas

• Comunidad universitaria 
(estudiantes, docentes y 
administrativos). 

17,5%

¿Quiénes realizan las intervenciones (implementadores)?

En 3 estudios:

Son los profesionales de 
los programas quienes 
realizan las acciones: 

• En ambiente clínico
• En la escuela
• En la comunidad.

13%

En 3 estudios:

El implementador es el 
estado a través de sus 

instituciones de salud .       

13%

En 13 de los 23 estudios 
analizados:

Las intervenciones son 
implementadas por 

personal entrenado en 
temas específicos de la 

salud mental (incluyendo 
los maestros), que podrían 

ser profesionales o no.

56,5% 

¿Dónde se ejecutan las intervenciones (entorno)? 

Instituciones de 
protección  del

Estado
(1 estudio: 4,3%) 

Otros
1 estudio: 4,3%

Contextos
humanitarios

(4,3%)

Escuelas:
13 estudios las 

utilizaron 
(56,5%).

Comunidad
1 estudio: 4,3%

Ambientes mixtos:
En escuela, hogar,

comunidad, ambiente
clínico u otro.

6 estudios (26,1%). 



¿Qué tipo de resultados se miden? 

• Desarrollo de actitudes negativas hacia el 
consumo de alcohol

• Relaciones entre pares
• Rendimiento académico
• Desarrollo de recursos personales
• Cambio de identidad positivo (prevención del 

autoestigma)
• Cambios en creencias sobre la propiedad adictiva 

del tabaco y los beneficios de fumar, empatía 
hacia las víctimas del tabaco, actitud negativa 
hacia las tabacaleras, habilidades de rechazo ante 
la presión social para fumar e identificación de 
enfermedades asociadas con el tabaco en las 
mujeres.

• Cambios en conocimientos relativos al suicidio
• Percepción sobre el instrumento utilizado para 

entregar la información

Prevención en salud mental

• Bienestar 
• Coordinación intersectorial entre la 

escuela y los servicios de salud
• Autogestión
• Relación entre el uso de videojuegos y 

cambios CAP frente a la salud mental.. 

Promoción en salud mental

• Reducción de síntomas de ansiedad, estrés y 
depresión

• Capacidad de respuesta ante la emergencia y 
necesidades inmediatas

• Aspectos relacionados con la conducta social
• Restauración de la confianza, posibilidades de 

sublimación y cambio del impulso
• Autonomía y una implicación más activa en los 

ámbitos familiar y social, mejora de su salud física 
y mental 

• Disminución de la sensación de carga familiar y 
de los conflictos internos en la familia

• Reducción en el número de jóvenes con 
problemas con la ley que son atendidos por el 
estado y fortalecimiento de la capacidad de los 
cuidadores y padres.

Atención

• Cambios en CAP
• Carga de enfermedad, Morbilidad
• Brechas en la atención, Acceso a los servicios
• Respeto por los derechos humanos
• Costo/efectividad de la atención
• Frecuencia de suicidios
• Conductas desadaptativas y disfunción psicosocial, 

logros cognoscitivos, estados emocionales, 
factores de protección y otros.

Evaluaciones de impacto

1

2

3

4



CONCLUSIONES
• La evidencia muestra que un trabajo articulado entre escuelas y servicios de salud puede

mejorar la respuesta ante la conducta suicida (ideación, intento y suicidio).
• Las intervenciones dirigidas a la prevención del consumo de alcohol y tabaco arrojaron

resultados prometedores, especialmente si se usan en el entorno escolar.
• Los programas de habilidades para la vida ejecutados en entorno escolar produjeron

disminución del riesgo de desadaptación escolar y la disfunción psicosocial.

• Se sugiere utilizar medios como las TIC para entregar la información, ya que se presentan como
herramientas de participación y experimentación.

• Las estrategias usadas para reducir los estados emocionales negativos y prevenir los factores
de riesgo y el autoestigma mostraron ser efectivas.

• El Mindfulness, se constituye en una opción para reducir los estados emocionales negativos y
prevenir los factores de riesgo .

• Para modificar las actitudes frente a la violencia se requiere del trabajo de varios sectores

• La articulación y vinculación de los diferentes sectores de la sociedad civil organizados, y de
algunas instancias gubernamentales, permitirá una mejor implementación de las acciones en
salud mental en contextos humanitarios.

• Los trabajadores sociales y el médico de familia deben hacer parte de los equipos
interdisciplinarios en salud mental en atención primaria, para lograr el enfoque integral del
adolescente en su medio familiar, escolar y social.

• Falta conocimiento sobre algunas técnicas de intervención como la interacción simbólica, en el
personal de salud en APS.

• Para el estado sigue siendo un desafío la atención a niños, niñas y adolescentes bajo su
protección, esto se debe a que requieren acciones intersectoriales.

• Para que las intervenciones del estado sean más eficaces, deberán alinearse las políticas de salud
mental, la legislación, los recursos invertidos en infraestructura hospitalaria e instalaciones
apropiadas para la comunidad como refugios para personas sin hogar, hospitales de día o hogares
de paso etc., desarrollar capacidades en salud mental y mejorar la oferta de servicios.



ASPECTOS PARA CONSIDERAR

La evidencia
muestra…

• El espectro de los temas que se pueden
desarrollar en la investigación en salud mental
adolescente es muy amplio.

• Hay temas muy visibles como las evaluaciones
de impacto de programas, planes y estrategias
y los que tienen que ver con el uso de alguna
modalidad de tratamiento y la medición de los
resultados en salud mental.

• El uso de las tecnologías para la información y
comunicación (TIC) y sus efectos en la promoción,
prevención, diagnóstico, tratamiento y
seguimiento en salud mental, están claramente en
ascenso.

• Temas como los trastornos alimenticios, el
bullying, el estigma, la discriminación, la
violencia en cualquiera de sus manifestaciones,
están siendo investigados con baja frecuencia.

Las intervenciones dirigidas a evaluar los
programas de prevención en salud mental,
aunque han aumentado en los últimos años, sin
embargo, todavía son insuficientes y debería
extenderse a la valoración de la implementación
de políticas, iniciativas públicas y privadas,
programas comunitarios etc.

• Algunos autores consideran que no se ha
estudiado de manera suficiente el maltrato
infantil y la negligencia.

• Temas como el bienestar, la calidad de vida y
manejo de emociones tienen un desarrollo
incipiente.

• La escuela es un espacio altamente valorado
para llevar a cabo las intervenciones, sin
embargo, se cuestiona la sostenibilidad de los
programas que son ejecutados aquí.



¡GRACIAS!
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