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Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 1 la adolescencia es una etapa de la vida que 
comprende entre los 10 y 19 años de edad. Es un periodo crucial para el ser humano por la concurrencia 
de cambios físicos, psicológicos y sociales, así como por adquirir capacidades y habilidades (sociales, 
cognitivas y emocionales), el establecimiento de la autoestima, la escala de valores y la autonomía 
que son moldeados por el entorno socio cultural (familia, escuela, comunidad, etc.)  

Actualmente, se considera que es un grupo poblacional en crecimiento nunca antes visto.  Según el 
Fondo de Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF),2 existen 1300 millones de adolescentes en 
el mundo, representando el 16 % de la población mundial. En el Perú, durante el 2025, el Instituto 
Nacional de Estadística e Informática (INEI)3 reportó entré 3,5 y 3,6 millones de adolescentes, los 
cuales representan el 12% de la población nacional.  

Desde el 2023, la OMS ha remarcado la importancia de la salud mental como derecho humano 
fundamental, que requiere atención, promoción y protección4. Por otro lado, considerando que el 
problema de salud mental sin tratamiento durante la adolescencia puede acarrear perjuicio para el 
resto de su vida y desarrollo como adulto, 5 resulta preocupante saber que 1 de cada 7 adolescentes 
(14,3 %) padece algún trastorno mental y se encuentra sin diagnóstico ni tratamiento1,5. La evidencia 
señala que la mayoría de problemas emocionales o de comportamiento inician antes de los 15 años 
en el 50 % y el pico de edad de inicio para cualquier trastorno mental es de 14,5 años; además, si 
las manifestaciones se presentan antes de los 14 años existe un alto riesgo de su persistencia en la 
adultez5. Por tanto, es vital aprovechar cualquier oportunidad para identificar factores de riesgo y 
conductas relacionadas a problemas de salud mental en esta etapa. 

Para entender mejor esta necesidad de tamizaje es oportuno recordar que la ansiedad y la depresión 
resultan ser los más frecuentes trastornos emocionales. Según la OMS, el 4,1 % de adolescentes entre 
10 y 14 años y el 5,3 % entre 15 y 19 años sufren trastorno ansioso, mientras que el 1,3 % de los 
adolescentes entre 10 y 14 años y el 3,4 % entre 15 y 19 años padecen depresión6. En relación a los 
problemas de conducta, 2,7 % de los adolescentes entre 10 a 14 años y el 2,2 % entre 15 a 19 años 
tienen trastorno por déficit de atención con hiperactividad. Es pertinente analizar las repercusiones de 
las enfermedades de la salud mental sobre el rendimiento escolar, las interacciones sociales, así como 
la exclusión o discriminación o estigmatización social e ingreso a otras conductas de riesgo como el 
consumo de sustancias adictivas, adicción a videojuegos, entre otros.

Así mismo, la exposición a violencia familiar puede predisponer a alteraciones del desarrollo 
neuropsicológico durante la adolescencia, entre ellos la hiperactivación del eje hipotálamo-hipófisis-
adrenal (HHA) haciéndolo más reactivo al estrés y más propenso a sufrir trastornos afectivos. 
También, ocurren alteraciones de la maduración cerebral, principalmente a nivel del hipocampo y 
amígdala con la consecuente alteración de la capacidad de regular emociones y sobre la toma de 
decisiones5. Por ello, la evaluación de la dinámica familiar resulta congruente.   

En cuanto al uso de tecnología informática, los adolescentes son susceptibles a repercusiones sobre 
su bienestar psicológico y emocional por el uso de internet, del celular y videojuegos en línea con 
impacto directo en su salud mental. Se ha descrito como aspecto muy preocupante la tendencia a 
compararse con imágenes idealizadas observadas en redes sociales (Instagram y TikTok) que pueden 
provocar sentimientos de inseguridad y baja autoestima, produciendo ansiedad7. Además, el uso no 
adecuado de tecnología puede afectar la calidad de sueño y el desempeño académico; apareciendo la 
urgencia de estar conectado constantemente por el “temor a perderse algo”, un tipo de ansiedad social 
conocida como FOMO (Fear of missing out)8.
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Para identificar estos problemas de salud resulta útil aplicar el 
modelo de atención integral de adolescentes, que abarca el desarrollo 
biopsicosocial, por esa razón se ha incluido en la normativa sobre 
atención integral de salud adolescente del Ministerio de Salud 
(MINSA) del Perú,9 la búsqueda de signos de depresión, intento de 
suicidio, ansiedad, adicciones, trastornos de conducta alimentaria 
(anorexia, bulimia) y, por otro lado, signos de violencia familiar 
(maltrato físico, psicológico, por negligencia), castigo físico y 
humillante y violencia sexual y, dentro de ese tamizaje, también 
se incluye verificar el uso excesivo y descontrolado del celular, 
televisión, videojuegos, internet o redes sociales.

Definitivamente, existen adolescentes con mayor riesgo de padecer 
trastornos de salud mental por sus condiciones de vida, antecedentes 
familiares, en situaciones de discriminación o exclusión, falta de 
acceso a servicios de salud, así como aquellos con enfermedades 
crónicas, con discapacidad física o intelectual, los que no cuentan 
con apoyo o factores de protección como una familia funcional, 
etc.6,10. Por eso, resulta indispensable capacitar a los profesionales 
de salud  para identificar precozmente estos problemas; así como 
brindar las primeras pautas sobre el manejo a seguir, puesto que son 
los primeros – sobre todo los pediatras – a quienes acuden los padres 
y/o adolescentes buscando ayuda.  

Si bien es cierto, los adolescentes acuden mayormente por problemas 
físicos, es imprescindible realizar la entrevista con los padres y luego 
a solas con el adolescente durante la pesquisa de signos y síntomas 
de problemas de salud mental. Esto requiere que el entrevistador 
favorezca el diálogo dentro de un clima de respeto, confidencialidad, 
privacidad y empatía que contribuya a la comunicación fluida 
y abierta. Así mismo, los profesionales de la salud deben tener 
claros los pasos a seguir luego de haber establecido la sospecha o 
presencia de una condición de salud mental considerando el manejo 
interdisciplinario con psiquiatría y psicología, indispensablemente.

Finalmente, el tamizaje de problemas de salud mental en adolescentes 
es una urgencia, debido a su aumento exponencial después de la 
pandemia por Covid-19. Capacitarse para brindar ayuda a través del 
diagnóstico precoz e intervención oportunos en beneficio del bienestar 
y desarrollo del adolescente y de sus familias es un deber y un reto 
a cumplir en beneficio de todos, sobre todo de los adolescentes que 
tanto necesitan espacios de atención a sus demandas de salud física y 
mental aún pendientes de atender. 
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