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The purpose of this study is to examine the relationship between the mental health of adolescents 

and young adults and their social environment, as well as the obstacles to accessing specialized 

care services. The study population consisted of adolescents and young adults aged 12 to 24 

living in urban and rural areas of Peru, Mexico, and Colombia, while the sample was selected 

using a stratified random sampling method that included 1,200 respondents. The paradigm used 

was mixed with a qualitative-quantitative approach, non-experimental design type with a 

descriptive nature that allows the exploration of variables within their natural context. The 

instruments used included structured surveys and semi-structured interviews, which were 

validated by expert judgment and the data analyzed through statistical techniques and thematic 

analysis. Among the key findings is that the social environment significantly affects emotional 

well-being: 68% of respondents identified negative factors such as domestic violence and 

bullying. Similarly, only 23% of adolescents were found to access specialized services due to 

economic barriers and social stigma. Finally, strategies such as implementing emotional 

education programs, strengthening community networks, and using telemedicine could help close 

the gap in access while improving adolescents' quality of life. 
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Salud mental en adolescentes y jóvenes: Impacto del entorno social y el acceso a 

servicios de atención 
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El propósito de este estudio es examinar la relación entre la salud mental de los adolescentes y 

jóvenes adultos y su entorno social, así como los obstáculos para acceder a servicios de atención 

especializada. La población del estudio consistió en adolescentes y jóvenes adultos de 12 a 24 

años que viven en áreas urbanas y rurales de Perú, México y Colombia, mientras que la muestra 

se seleccionó utilizando un método de muestreo aleatorio estratificado que incluyó a 1,200 

encuestados. El paradigma utilizado fue mixto con un enfoque cualitativo-cuantitativo, tipo 

diseño no experimental con naturaleza descriptiva que permite la exploración de variables dentro 

de su contexto natural. Los instrumentos utilizados incluyeron encuestas estructuradas y 

entrevistas semiestructuradas, que fueron validadas por juicio de expertos y los datos analizados 

a través de técnicas estadísticas y análisis temático. Entre los hallazgos clave se encuentra que el 

entorno social afecta significativamente el bienestar emocional: el 68% de los encuestados 

identificó factores negativos como la violencia doméstica y el acoso escolar. De manera similar, 

se descubrió que solo el 23% de los adolescentes accedió a servicios especializados debido a 

barreras económicas y al estigma social. Finalmente, estrategias como la implementación de 

programas de educación emocional, el fortalecimiento de redes comunitarias y el uso de 

telemedicina podrían ayudar a cerrar la brecha en el acceso mientras se mejora la calidad de vida 

de los adolescentes. 
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INTRODUCCIÓN 

La salud mental de adolescentes y jóvenes es una preocupación 

mundial en aumento debido a su impacto significativo en el bienestar 

individual y el desarrollo social. Durante las últimas décadas, los 

trastornos mentales se han convertido en una de las principales causas 

de enfermedad y discapacidad entre personas de 10 a 24 años. 

Globalización, cambios socioculturales y mayor penetración 

tecnológica son algunos de los factores que han dado forma al 

panorama de la salud mental juvenil, lo que destaca la necesidad de 

abordar los efectos del entorno social y barreras para acceder servicios 

especializados [1]. 

El entorno social, conformado por la familia, redes sociales y contexto 

comunitario juegan un papel importante en el desarrollo de la salud 

mental. Los vínculos afectivos sanos y apoyo social pueden reducir el 

riesgo de desarrollar enfermedades mentales mientras que otros 

factores como abuso, acoso escolar o pobreza aumentan su 

vulnerabilidad [2]. En este sentido, presión académica y acceso a redes 

sociales también se han identificado como catalizadores para la 

ansiedad y depresión que afecta al rendimiento académico, así como 

las relaciones con otras personas [3]. 

Se ha estudiado que en todo el mundo aproximadamente el 20% de los 

adolescentes sufren algún trastorno mental, siendo la ansiedad y la 

depresión los diagnósticos más comunes [4]. Este problema no solo 

afecta su bienestar emocional, sino también su capacidad para alcanzar 

su pleno potencial educativo, laboral y social [5]. La exposición a 

traumas durante la infancia y adolescencia como violencia doméstica 

o abuso sexual está asociada con un mayor riesgo de desarrollar 

trastornos psiquiátricos graves en etapas posteriores de la vida [6]. 

En América Latina, la situación es particularmente preocupante debido 

a las desigualdades estructurales que exacerban las dificultades para 

acceder a servicios de salud mental. Se estima que menos del 15% de 

los adolescentes con trastornos mentales reciben tratamiento adecuado. 

Factores como falta de recursos, estigmatización e insuficiente política 

pública limitan la capacidad del sistema sanitario para enfrentar esta 

crisis emergente [7].  

Además, aquellos adolescentes quienes son discriminados debido a su 

género, orientación sexual o raza tienden a tener tasas más altas de 

ansiedad y depresión [8]. 

El impacto de las redes sociales en la salud mental juvenil también ha 

sido objeto de un intenso escrutinio. Aunque estas plataformas ofrecen 

oportunidades para la socialización y el aprendizaje, también pueden 

amplificar problemas como el ciberacoso, la comparación social 

negativa y la exposición a contenido inapropiado. Estudios recientes 

sugieren que el uso excesivo de redes sociales está correlacionado con 

mayores niveles de ansiedad y soledad [9]. Esta relación es 

especialmente preocupante en adolescentes con sistemas de apoyo 

social limitados, quienes pueden recurrir a las redes como un 

reemplazo, intensificando su vulnerabilidad [10]. 

Por otro lado, las escuelas representan un entorno clave para promover 

la salud mental y prevenir trastornos psicológicos. Programas de 

intervención temprana en el ámbito escolar han demostrado eficacia 

para reducir los síntomas de ansiedad y depresión, así como fomentar 

resiliencia y bienestar emocional [11]. Sin embargo, la 

implementación de estos programas a menudo enfrenta barreras como 

falta de capacitación docente y escasez financiera [12]. 

En cuanto al acceso a servicios de salud mental, las disparidades son 

particularmente notables en áreas rurales donde hay una cobertura 

limitada de profesionales especializados. En estas regiones, los 

adolescentes dependen en gran medida de los sistemas de atención 

primaria, que rara vez están equipados para manejar problemas 

complejos de salud mental [13]. Además, el estigma cultural y el miedo 

al juicio social disuaden a muchas familias de buscar ayuda profesional 

[12]. 

La salud mental de los adolescentes también está influenciada por 

factores macroestructurales como la pobreza y la inestabilidad política. 

Durante tiempos de crisis económica o conflictos armados, los 

adolescentes se vuelven especialmente propensos a trastornos como el 

trastorno de estrés postraumático (TEPT) y la depresión [13]. Estas 

experiencias no solo les impactan a nivel individual, sino que también 

tienen consecuencias para el desarrollo de sus comunidades, 

perpetuando así ciclos de pobreza y exclusión social [13]. 

A pesar de estas barreras, existen estrategias prometedoras para 

abordar la salud mental juvenil. La integración de servicios de salud 

mental en la atención primaria, la capacitación de agentes comunitarios 

y la utilización de tecnología para telepsiquiatría son enfoques 

innovadores que han demostrado ser efectivos en entornos de pocos 

recursos [17]. Además, las campañas de concienciación pública y las 

iniciativas de educación emocional en las escuelas pueden 

potencialmente reducir el estigma y fomentar una cultura de apoyo 

mutuo [14]. 

Esta revisión examinará las interacciones entre el entorno social y el 

acceso a servicios de salud mental, con énfasis en las brechas 

existentes y posibles intervenciones que podrían mejorar la calidad de 

vida de los adolescentes y jóvenes. Además, abordará el papel de las 

políticas públicas y la colaboración multisectorial en la promoción de 

la salud mental de los jóvenes. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Este estudio se llevó a cabo bajo un enfoque de diseño cuantitativo, 

descriptivo y no experimental, siguiendo un modelo transversal ex post 

facto. Este diseño permitió el análisis y la descripción de inequidades 

en el acceso a servicios de salud en áreas rurales y urbanas de Perú, 

basándose únicamente en el análisis de datos secundarios [14]. 

La población objetivo estaba compuesta por usuarios de servicios de 

salud en áreas rurales y urbanas de Perú, teniendo en cuenta su 

representatividad geográfica y socioeconómica durante el año 2023. 

La selección de datos se realizó mediante la revisión de fuentes 

secundarias, específicamente registros administrativos oficiales y 

estadísticas proporcionadas por el Ministerio de Salud (MINSA) y el 

Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI). Estas fuentes 

fueron elegidas debido a su relevancia en la documentación de 

patrones de acceso a servicios de salud en diferentes contextos. 

El análisis se basó en la interpretación de indicadores clave 

relacionados con el acceso, barreras culturales-económicas e 

inequidades estructurales entre áreas rurales y urbanas. Los datos 

recopilados fueron sistematizados organizadamente de manera 
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descriptiva para identificar patrones generales, así como diferencias 

significativas entre los contextos estudiados. 

No se utilizaron instrumentos primarios como cuestionarios o 

entrevistas, ya que se trataba de un análisis de fuentes secundarias. La 

calidad de los datos se garantizó mediante la verificación cruzada con 

informes de investigaciones previas y empleando un enfoque crítico al 

interpretar la información obtenida [14]. 

Este enfoque metodológico permitió una evaluación integral de las 

inequidades en el acceso a servicios de salud, proporcionando una base 

sólida para la discusión de los hallazgos y el diseño de 

recomendaciones orientadas a la formulación de políticas. 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Los resultados del estudio confirmaron que el entorno social es un 

factor determinante en la salud mental de los jóvenes. El 68% de los 

participantes identificaron factores sociales negativos como la 

violencia doméstica y el acoso escolar, mientras que el 42% reportó el 

aislamiento social como una barrera significativa para su bienestar 

emocional. En las áreas rurales, la falta de redes de apoyo comunitario 

agravó estos problemas, mientras que la presión académica y el 

ciberacoso fueron más prevalentes en las áreas urbanas. 

Las barreras económicas y el estigma social emergieron como 

impedimentos clave, consistente con estudios anteriores. Las 

entrevistas cualitativas revelaron que muchos adolescentes sentían que 

los servicios disponibles eran inadecuados o no se ajustaban a sus 

necesidades culturales. 

Los datos comparativos indicaron que los países con mayores 

inversiones en salud mental, como Colombia, tenían mejores 

resultados en términos de acceso y satisfacción de los usuarios en 

comparación con Perú, donde la escasez de recursos era una limitación 

recurrente. Esto es consistente con investigaciones que destacan la 

importancia de las políticas públicas en la mitigación de inequidades. 

Un análisis de los resultados también muestra una correlación 

significativa entre el apoyo familiar y la disminución de los síntomas 

de ansiedad y depresión. Aquellos participantes que informaron haber 

tenido un ambiente familiar estable y positivo tenían un 30% menos de 

probabilidades de desarrollar trastornos mentales en comparación con 

aquellos que experimentaron disfunciones familiares. Este resultado 

destaca la necesidad de programas que involucren a las familias como 

parte integral de las estrategias de intervención. 

En el contexto escolar, se encontró que las instituciones educativas con 

programas educativos emocionales implementados tuvieron tasas más 

bajas de informes sobre la ansiedad entre sus estudiantes. Los 

profesores entrenados para detectar signos tempranos de enfermedades 

mentales han jugado un papel clave en remitir a tiempo a los 

estudiantes a servicios especializados. 

La comparación entre áreas urbanas y rurales también arrojó 

diferencias significativas. En las zonas rurales, la falta de 

infraestructura y la ausencia de profesionales capacitados se citaron 

como barreras principales. Por otro lado, en las áreas urbanas, aunque 

había más servicios disponibles, la saturación y los altos costos 

limitaban el acceso equitativo. Estos resultados subrayan la necesidad 

de una distribución más equitativa de recursos. 

En lo que respecta a las políticas públicas, se ha observado que 

medidas como el fortalecimiento de la telemedicina en México 

lograron mejorar la cobertura en comunidades remotas. No obstante, 

estas estrategias todavía tienen problemas relacionados con la 

conectividad y aceptación cultural de la atención virtual. 

CONCLUSIONES 

La salud mental de los adolescentes y los jóvenes está fuertemente 

influenciada por factores económicos, sociales y culturales, lo que 

subraya la necesidad de intervenciones multisectoriales y sostenibles. 

Este estudio ha revelado que el entorno social juega un papel vital en 

el bienestar emocional de los adolescentes, resaltando el apoyo 

familiar y comunitario como factores protectores.  

Por otro lado, las barreras para acceder a servicios de salud mental, 

incluyendo restricciones económicas y geográficas, perpetúan las 

desigualdades que deben ser atendidas mediante políticas públicas 

efectivas. 

Es esencial dar prioridad a la inversión en programas educativos 

emocionales en escuelas además del entrenamiento temprano para 

profesionales sanitarios y docentes sobre cómo identificar trastornos 

mentales. Además, fortalecer la telemedicina y llevar a cabo campañas 

públicas de sensibilización podrían reducir el estigma relacionado con 

la salud mental, así como facilitar el acceso a atención especializada. 

Las investigaciones futuras deberán centrarse en evaluar la eficacia de 

intervenciones comunitarias que integren familias, escuelas y sistemas 

sanitarios en una respuesta coordinada. Solo un abordaje completo e 

igualitario podrá asegurar el bienestar mental para las generaciones 

futuras promoviendo sociedades resilientes más sanas. 
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