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Resumen 
 

Las escuelas tienen una actuación significativa en la prevención y promoción en salud 

mental e intervención temprana para estudiantes considerados en riesgo. Esta investigación 

teórica tuvo como objetivo conocer la salud mental en el contexto escolar e identificar como 

el sistema educativo se vincula con la salud mental y cumple un rol relevante en la promoción 

y prevención en adolescentes escolarizados. Se realizó una revisión de tipo descriptiva de la 

literatura con el fin de extraer la información necesaria qué atañe al objetivo de esta 

investigación. Los resultados indican que existe consenso que los programas de salud mental 

realizados en la escuela son convenientes pues favorecen el desarrollo de habilidades 

socioemocionales que constituyen factores protectores. Como conclusión, las instituciones 

educativas requieren ser visualizadas como una entidad que podría satisfacer las necesidades 

que se advierten de manera urgente en prevención y promoción en salud mental en 

adolescentes escolarizados. 
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ABSTRACT 

 

Schools have a significant role in prevention and promotion in mental health and early 

intervention for students considered at risk. The aim of this theoretical research was to know 

mental health in the school setting and identify how the educational system is linked to 

mental health and plays a relevant role in the promotion and prevention of schooled 

adolescents. A descriptive review of the literature was conducted in order to extract the 

necessary information concerning the aim of the study.  
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The results show that there is a consensus that the mental health programs conducted 

at schools are convenient because they favor the development of social-emotional skills that 

constitute protective factors. In conclusion, educational institutions need to be visualized as 

an entity that could satisfy the needs that are urgently noticed in prevention and promotion in 

mental health in schooled adolescents. 

 

Keywords: adolescent; mental health, educational system, early intervention. 

 

 

Los niños (as), adolescentes y jóvenes representan más de un tercio de la población 

mundial. En 2010, el 35,4% de la población mundial tenía entre 0 y 19 años y el 44,3% tenía 

entre 0 y 24 años (United Nations Department of Economic and Social Affairs, Population 

Division, 2013) En los países menos desarrollados, estas poblaciones representan el 51,6% y 

el 60,8% de la población total, respectivamente (Ordóñez, & Collins, 2015).  

 

Los problemas de salud mental de niños(as) y adolescentes son en gran parte 

descuidados en el ámbito más amplio de la salud pública mundial, y esta falta de atención 

tiene repercusiones para la salud, el bienestar y la longevidad de los jóvenes (Ordóñez, & 

Collins, 2015).  En un meta análisis sobre la prevalencia mundial de trastornos mentales en 

niños(as) y adolescentes, Polanczyk, Salum, Sugaya, Caye, Rohde, (2015) identificaron 

estudios comunitarios de 27 países en todas las regiones del mundo. Este estudio indicó una 

estimación combinada de 13.4% de niños (as) y adolescentes afectados por cualquier 

trastorno mental. Asimismo señalan que es importante considerar que el número de jóvenes 

con síntomas subumbrales y deterioro funcional que deben ser observados o incluso tratados 

es considerable y no se ha incluido en estas estimaciones. Los trastornos del desarrollo, el 

trastorno de conducta, el trastorno por déficit de atención con hiperactividad, la ansiedad y la 

depresión confieren carga de enfermedad para niños(as) menores de 10 años (Murray et al., 

2012). Estos trastornos son incapacitantes en la juventud de todos los continentes con perfiles 

de salud muy diferentes y siguen siendo las principales causas de discapacidad en el mundo 

(Vos, et al., 2012). Al mismo tiempo, los períodos de infancia, niñez y adolescencia 

representan momentos oportunos para las intervenciones tendientes a reducir el riesgo de 

trastornos mentales y mejorar el funcionamiento social, emocional y cognitivo (Ordóñez, & 

Collins, 2015).  
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Aunque el 90% de los niños(as) del mundo viven en países en desarrollo, solo el 10% 

de los ensayos controlados aleatorios que evalúan las intervenciones de salud mental en 

niños(as) se produjeron en países de bajos ingresos (Kieling, et al., 2011). Incluso menos 

estudios abordan las intervenciones psicosociales y combinadas con fármacos para los 

problemas de salud mental de los niños (as) (Kieling, et al., 2011). Sin embargo, una función 

clave (y desafío) para los sistemas de salud en todas partes, es el uso de los resultados de la 

investigación y la implementación de intervenciones basadas en la investigación para la 

práctica rutinaria en salud mental infantil y adolescente (Hoagwood, & Olin, 2002). 

 

Los jóvenes menores de 15 años representan 30% de la población de América Latina 

y el Caribe y más de 40% en algunos países como Guatemala y Belice (United Nations 

Department of Economic and Social Affairs, 2007), y los de edades comprendidas entre los 

15 y 24 años, el 19% de la población(Haub, 2007).Sin embargo, el rezago de los datos 

epidemiológicos para conocer las necesidades de atención, la disponibilidad de servicios, los 

recursos humanos especializados y las políticas de salud mental para la población joven en 

América Latina y el Caribe, es considerable ( Benjet, Medina-Mora, Borges, Zambrano, & 

Aguilar-Gaxiola, 2009) . 

 

Estudios epidemiológicos en salud mental en jóvenes de América Latina y el Caribe, 

indican que por lo menos 53 millones de niños (as), adolescentes y jóvenes requieren 

atención de salud mental en los países de la región (Benjet, et al. 2009). La prevalencia 

aumenta cuando se incluyen adolescentes, con un predominio de cuadros de ansiedad y de 

conducta en niños (as), y de depresión, ansiedad y conducta desafiante, en adolescentes. Se 

ha mencionado ya la alta frecuencia del uso de alcohol y drogas y de conductas suicidas en 

poblaciones jóvenes del continente (Alarcón, 2009). Factores sociales determinantes de estos 

tipos de riesgo incluyen pobreza, fragmentaciones familiares, niños(as) "sin techo" que viven 

o "trabajan" en las calles, embarazo adolescente, matrimonios tempranos e historia de 

victimización por violencia doméstica, verbal, sexual o física (Alarcón, 2009).   

 

En Chile, estudio realizado por Vicente et al. (2012) los resultados demuestran que 

más de un tercio de la población infanto juvenil presenta algún trastorno psiquiátrico en un 

período de 12 meses. La prevalencia total para cualquier trastorno psiquiátrico más   

discapacidad psicosocial fue de 22,5% (De la Barra, Vicente, Saldivia, & Melipillán, 2012).          
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La presencia de patología se asocia a la disfunción familiar, al antecedente de 

psicopatología en la familia y no vivir con ambos padres, y la comorbilidad es un hallazgo en 

más de 25% de los casos. La mayoría de los niños(as) y adolescentes con diagnóstico no 

reciben atención y hay una brecha asistencial de 66,6% para cualquier tipo de trastorno que 

sube al 85% cuando se considera sólo el sistema sanitario formal (Vicente, et al.2012). 

 

Considerando todo lo anterior la salud mental tiene que ver con la vida diaria de 

todos, se refiere a la manera como cada uno se relaciona con las actividades en general en la 

comunidad; comprende la manera en que cada uno armoniza sus deseos, anhelos, habilidades, 

ideales, sentimientos y valores morales con los requerimientos para hacer frente a las 

demandas de la vida (Fernández, 2012).   

 

El objetivo fundamental de esta revisión bibliográfica fue la búsqueda de artículos 

científicos cuyos resultados permitieran primero conocer la salud mental en el contexto 

escolar, y segundo identificar como el sistema educativo se conecta con la salud mental y 

cumple un rol relevante en la promoción y prevención en salud mental en adolescentes 

escolarizados.  

 

Los objetivos específicos de esta revisión son relacionar salud mental y educación; 

reconocer clima escolar y salud mental; identificar  el uso de servicios de salud mental en el 

contexto escolar; describir promoción y prevención en salud mental en el entorno  escolar; y 

por ultimo indagar sobre la  formación del profesorado en conocimientos en salud mental. 

 

Metodología 

 

 Se realizó una revisión de tipo descriptiva de la literatura con el fin de extraer la 

información necesaria qué atañe al objetivo de esta revisión bibliográfica. El procedimiento 

de selección se realizó a través de las siguientes bases de datos; WOS (Web of Science), 

ERIC (Education Resources Information Center), se seleccionaron 69 artículos. Los criterios 

de selección de los estudios escogidos se encuentran determinados por los objetivos de este 

estudio y su calidad,   a través de una lectura crítica. 
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Estado del Conocimiento 

 

Existe una correlación relevante entre la educación y la salud mental. La educación se 

concibe actualmente como el desarrollo integral del ser en formación (Bisquerra, 2011). La 

educación ha sido considerada vital por la función que ejerce en todas partes y en todos los 

tiempos en los que los hombres están conviviendo. La salud mental se puede contextualizar 

en lo general, como una realización de la persona, concepto que se extrae de la articulación 

que se hace entre persona y sociedad, mientras se asume que la realización humana supone la 

capacidad de amar, crear y realizarse en el propio contexto social (Macaya, Pihan y  Vicente, 

2018). En consecuencia se puede inferir una relación directa entre ambos constructos.   

 

En el caso de la salud mental, el desarrollo de la personalidad no puede conceptuarse a 

partir solamente de un alto nivel de eficiencia en algunas esferas de la actividad, de las 

relaciones interpersonales, etc., sino también tomando en cuenta la posición que el individuo 

asume con respecto a la tendencia del proceso de la sociedad que matiza la totalidad de su 

actuación.(Patterson, 1998) En este contexto, la educación juega un papel fundamental en la 

formación de hábitos y costumbres tendientes a un estilo de vida sano, en la que los actores 

(profesores y personal de salud) tienen la corresponsabilidad de enseñar y formar en la salud 

integral. En este sentido la relación profesor –alumno, Maturana indica que el educar se 

constituye en el proceso en el cual el niño o el adulto conviven con otro, y al convivir con el 

otro se transforman espontáneamente de manera que su modo de vivir se hace 

progresivamente más congruente con el del otro en el espacio de convivencia. (Maturana, 

2001).  

 

Debido a la relación tan íntima (aunque no determinante) de salud mental y 

educación, se sabe que una buena educación que cumpla con los mínimos requisitos en el 

hogar (familia), en la escuela, contribuye a que el individuo se forme de manera integral, que 

pueda desarrollarse y autorrealizarse. Por el contrario, en las sociedades en las que la 

educación es deficiente, hay altos índices de violencia y pobreza; esto es el reflejo no solo de 

una gran problemática social, económica y hasta política, que se manifiesta en deficiente 

salud mental. (Irarrázava, Prieto y Armijo 2016). 
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Sin embargo, cuando la educación es prioridad, sin importar las condiciones físicas o 

mentales; es orientada, guiada, formada e instruida de manera multidisciplinaria por la 

familia y profesores; con ella se forma una persona con más posibilidades de adquirir las 

herramientas necesarias para desenvolverse en la sociedad. En consecuencia, cuando se 

reconoce que el individuo es un ser integral, biosicosocial y que las enfermedades mentales 

se pueden prevenir, tratar y rehabilitar al igual que cualquier otra enfermedad, las acciones 

que se pueden llevar a cabo para alcanzar la salud mental no se reducen al campo médico, 

sino, que se amplían a todos los ámbitos del ser humano y uno de los más significativos es la 

educación como prevención primaria (Macaya et al.  2018).  

 

El clima escolar se refiere a la interacción social entre estudiantes y profesores y 

puede definirse como las creencias, valores y actitudes colectivas que prevalecen en el 

colegio (Koth, Bradshaw, & Leaf, 2008). Apunta a un fenómeno contextual que opera tanto 

en el nivel del aula como en el nivel escolar; sin embargo, las creencias colectivas que surgen 

de las interacciones grupales se procesan e interpretan a nivel individual (Klassen, 2008). 

Desde la perspectiva de los estudiantes individuales, los contextos escolares y del aula 

constituyen el marco en el que se forma su percepción del clima escolar. Por lo tanto, el clima 

escolar se refiere a las percepciones de creencias compartidas (Modin, & Östberg, 2009). 

 

 El entorno escolar no es solo un lugar de aprendizaje, también es una fuente 

importante de amigos, redes sociales y modelos adultos. Como tal, las escuelas proporcionan 

un contexto de socialización que tiene una influencia significativa en el desarrollo de los 

jóvenes (Barry, & Jenkins 2007). 

 

La UNICEF (2005) plantea que la posibilidad de que la escuela sea significada por el 

alumno como una experiencia emocionalmente positiva va a depender en gran medida del 

ambiente que logren crear los alumnos y los profesores en el contexto educacional.  Por lo 

que se reconoce la importancia crítica del clima escolar para todos los aspectos del desarrollo 

y un medio para promover el aprendizaje y la salud de los niños (as) y los adolescentes 

(Markham, & Aveyard, 2003). Entre los aspectos a desarrollar se encuentran el logro 

académico, el desarrollo socioemocional y de carácter, y el bienestar psicosocial (Thapa, 

Cohen, Guffey, & Higgins-D’Alessandro, 2013).  
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Por otro lado, el clima escolar puede también afectar el bienestar psicológico a lo 

largo del tiempo, y estar inversamente relacionado con problemas de comportamiento 

externalizantes, quejas de salud, desarrollo de conductas de riesgo y ausentismo (Townsend, 

et al. 2017). 

 

La depresión es uno de los trastornos psicológicos más comunes que pueden amenazar 

el bienestar psicológico y el rendimiento académico de los adolescentes (Kessler, Walters &  

Forthofer, 1998). Hasta donde se conoce, son pocos los estudios que han abordado el papel 

del clima escolar en relación con el conocimiento de la depresión entre estudiantes y 

profesores, y el grado en que tienen actitudes estigmatizadoras hacia las personas con 

problemas de salud mental (Townsend, et al. 2017). 

 

 Considerando lo anterior, si los aspectos del entorno escolar desalientan el 

reconocimiento y la divulgación de los síntomas depresivos, los estudiantes pueden estar en 

riesgo de tener problemas de rendimiento académico y resultados de salud negativos 

asociados con la depresión no tratada (Schomerus, & Angermeyer, 2008). De igual modo, el 

clima escolar influye en las interacciones de los estudiantes entre sí (Bishop, 2004) así como 

en las relaciones de los profesores con los estudiantes en el contexto de la educación para la 

salud con respecto a la depresión y el suicidio (McNeely, & Farci, 2004). 

 

 A su vez, el temor a la estigmatización es una barrera para la búsqueda de tratamiento 

(Corrigan, 2004) y los jóvenes y adultos utilizan el secreto como estrategia protectora contra 

el rechazo social (Kranke, Floersch,Townsend, & Munson, 2010).Evitar la divulgación de los 

propios síntomas es particularmente preocupante dado que la depresión es una de las 

afecciones de salud mental más comunes entre los adolescentes(Kessler, et al.2012) y se 

asocia con un mayor riesgo de suicidio entre los jóvenes (OPS,2014). 

 

  La literatura existente sugiere que el clima escolar podría tener un rol significativo 

en la capacidad del personal escolar y los estudiantes para reconocer la depresión y puede 

afectar la valoración de actitudes hacia las personas con problemas de salud mental 

(Townsend, et al. 2017). 
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 El estudio realizado por Townsend et al. (2017) indica que el clima escolar se asocia 

significativamente con la salud y el bienestar de los jóvenes y agrega evidencia de que el 

clima escolar está relacionado con el conocimiento de los jóvenes sobre la depresión y las 

creencias estigmatizadoras sobre las personas con enfermedad mental. El estudio de Yap & 

Jorm (2011) señalan que los compañeros con frecuencia se confían el uno al otro por lo que, 

son fuentes importantes de apoyo y pueden facilitar el vínculo con el tratamiento de los 

adolescentes luchando con los síntomas de la depresión (Yap, & Jorm, 2011). 

 

          Con respecto al uso de servicios de salud mental en el contexto escolar, hay que 

contextualizar para luego indagar sobre estos servicios. Señalar que  investigaciones 

epidemiológicas han demostrado sistemáticamente a nivel mundial que los trastornos 

mentales y del comportamiento afectan entre 10% y 15% de los niños, niñas y adolescentes 

(OMS, 2001).De igual modo, un informe de la OMS sobre Recursos de Salud Mental para 

Niños y Adolescentes resalta la falta de servicios de salud mental apropiados para esta parte 

de la población, aun cuando la mayoría de los países son firmantes de la Convención sobre 

los Derechos del Niño (OPS, 2009). Por ejemplo, en Chile las razones que explican las 

limitaciones en la accesibilidad a la atención en salud mental para la población infantojuvenil, 

la OMS y el Ministerio de Salud Chileno (MINSAL) (2006) señalan deficiencias en el área 

de los servicios y programas de salud mental infantil, tales como la existencia de centros 

ambulatorios de salud mental. Los programas bien estructurados de promoción y prevención 

en el campo de la salud mental son escasos y no siempre bien articulados con otros sectores 

de pertinencia particular, como es el caso del educativo (Vial, 2014). 

 

 Por consiguiente, la eficiencia manifestada por varias de las intervenciones 

terapéuticas existentes para los niños (as) y adolescentes que cumplen con criterios clínicos y 

subclínicos (umbrales y subumbrales respectivamente) de trastornos psiquiátricos en la 

infancia y adolescencia y la evidencia que avala la importancia de medidas de prevención y 

promoción de ambientes saludables, hace que muchos niños, niñas y adolescentes no reciban 

los servicios necesarios (Vicente et al.2012). 
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Considerando lo anterior, las escuelas tienen un rol en cada etapa, que incluye la 

prevención y promoción de bienestar para toda la población estudiantil, identificación e 

intervención temprana para aquellos considerados en riesgo, e intervenciones más intensivas 

para estudiantes con problemas más serios (Rossen, & Cowan, 2014), ya que abordar la salud 

mental del estudiante, no es un tema extracurricular,   es un requisito previo para el 

aprendizaje y el logro. Por lo que deben fortalecerse los sistemas que fomentan las 

asociaciones entre los recursos comunitarios existentes y las escuelas (Bains, & Diallo, 

2016), para que niños (as) y adolescentes escolarizados puedan recibir atención oportuna 

dentro y fuera de la institución educativa. Considerando que los efectos de las dificultades de 

salud mental son problemáticos para los estudiantes, porque tienen un impacto negativo en el 

rendimiento académico, el comportamiento, la asistencia y la violencia escolar (Whelley, 

Cash, & Bryson, 2002).  

 

Sin embargo, preocupa la falta de coordinación entre los sectores de Educación y 

Salud en el área de salud mental, toda vez que los datos arrojan que uno de los lugares donde 

se detectan mayoritariamente los problemas de salud mental son los colegios (Vial, 2014). 

Los servicios en salud mental son escasos dentro del contexto escolar lo que no permite una 

integración intersectorial real, para superar la brecha de falta de asistencia en salud mental en 

la población infanto – juvenil (Vial, 2014). Considerando que muchos estudios identifican a 

la escuela como un lugar apropiado e importante para intervenir en asuntos de salud 

(Graham, Phelps, Maddison y Fitzgerald, 2011). 

 

Según estudio realizado por Vicente et al. (2012) la mayoría de los niños o 

adolescentes con un trastorno mental diagnosticado no recibe atención de ningún tipo y en su 

mayoría recurre a servicios que se encuentran en el contexto escolar.   Por lo que, las escuelas 

se enfrentan a desafíos sobre cómo proporcionar apoyo efectivo de salud mental para los 

estudiantes, que presentan algún tipo de trastorno (Capp, 2015). 

 

En cuanto a los servicios educacionales en salud mental existen distintas experiencias. 

En Estados Unidos se han generado centros de salud basados en la escuela, School-based 

health centers (en adelante SBHC) los que proporcionan atención integral de salud dentro de 

las escuelas.  
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En muchas comunidades, las escuelas son el mayor proveedor de facto de servicios de 

salud mental y pueden promover asociaciones con otros proveedores de atención de la salud 

de la comunidad para superar las barreras de la atención de salud mental. La mayoría de las 

SBHC se encuentran en áreas urbanas y proporcionan atención integral de salud a niños (as) 

y adolescentes. Más del 70% de las SBHC proporcionan servicios de salud mental y todos 

están obligados a ofrecer atención médica primaria (Bains, et al. 2016). 

 

 Belfer & Rohde, (2005) describen los servicios de salud mental para jóvenes en 

América Latina como servicios con un enfoque primordialmente psicoanalítico (aunque esta 

situación está cambiando), con demasiado énfasis en los trastornos graves, pero poco 

comunes, así como con poco acceso a intervenciones basadas en evidencia empírica. No hay 

suficientes recursos humanos y servicios de salud mental dirigidos a niños (as) y 

adolescentes, y los que existen, están centralizados en las grandes ciudades (Benjet, 2009). 

Sería necesario, implementar servicios de salud mental basados en la escuela, (SBHC) tal 

como se da en algunas regiones de Estados Unidos, Canadá y en algunos países de Europa 

que incluyen no solo intervenciones terapéuticas para estudiantes con problemas de salud 

mental y del comportamiento identificados (por ejemplo, terapia individual, capacitación en 

habilidades sociales), sino que además estrategias universales de prevención e intervención 

temprana (por ejemplo, detección universal, apoyos conductuales positivos), lo que sugiere 

que las escuelas ofrecen un punto de acceso importante para facilitar una conexión con 

servicios críticos (Tegethoff , Stalujanis , Belardi, & Meinlschmidt, 2014). 

 

Aun cuando existen logros durante los últimos años, todavía hay muchos problemas y 

desafíos que amenazan las posibilidades de desarrollo saludable de niños, niñas y jóvenes en 

América Latina y el Caribe. El perfil de las condiciones de salud de la población infantil y 

juvenil se entrelaza en el contexto específico de grandes inequidades sociales, económicas, 

geográficas, étnicas, de género y en el acceso a servicios básicos como salud y educación que 

todavía prevalecen y caracterizan la Región (Ippolito, 2003). Se requiere buscar medidas de 

atención que puedan llegar a más niños (as) y adolescentes con problemas de salud mental, es 

así, que resulta necesario una coordinación entre el sistema escolar y el sanitario para la 

evaluación y tratamiento, y la realización de un seguimiento multidisciplinar (Navarro-Pardo, 

Melendez, Sales, & Sancerni 2012) especialmente, en la población infanto –juvenil, donde 

hay falencias de servicios específicos para su atención (Vial, 2014). 
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Las políticas y planes no deberían restringirse tan solo al sector salud, pues la salud 

mental infantil requiere la integración de los sectores educativo, social y judicial, además del 

trabajo con las familias (Benjet, 2009). No obstante, las principales barreras para el desarrollo 

de la estrategia de Escuelas Promotoras de la Salud, de acuerdo con información de encuesta 

regional realizada por la OPS, son: dificultad para trabajar en forma coordinada con otros 

sectores, infraestructura inadecuada o insuficiente y dificultad para insertar la promoción de 

la salud en los programas escolares (Ippolito, 2003). 

 

Debido a la conveniencia de realizar acciones en un entorno donde los jóvenes pasan 

gran parte de su tiempo, las escuelas se han convertido en uno de los escenarios más 

importantes para las intervenciones en niños (as) y adolescentes (Martínez, 2007) y desde 

donde se debiera complementar con servicios adecuados en salud mental. Sin embargo, la 

escuela aun cuando tiene diversas ventajas, también presenta presiones a la hora de abordar 

promocional, preventiva y focalizadamente problemáticas psicosociales que afectan a los 

estudiantes y sus familias (Lara, Piña, De los Hoyos, Squicciarini, & Guzmán, 2012).  

 

Considerando lo anterior, los profesores están en la primera línea de la salud mental 

(Weist, Lever, Bradshaw, & Owens, 2013), por lo que sus roles están cambiando para 

responder a las necesidades presentadas por la comunidad educativa, estas necesidades 

incluyen el apoyo a la salud mental de los estudiantes (Arens y Morin, 2016).  

 

La investigación indica la eficacia de los programas para cambiar el conocimiento, las 

creencias y las actitudes de los docentes sobre la salud mental (Jorm et al., 2010; Kutcher y 

Wei, 2014).  

 

El desarrollo de capacitación en  alfabetización en salud mental es una  respuesta a 

esta necesidad, es una combinación de contenido, pedagogía y oportunidad que permite 

proporcionar a los docentes  la mejor base posible para que los profesores puedan reflexionar 

y ser conscientes de la salud mental (Atkins, & Rodger, 2016).  
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Desarrollar la alfabetización en salud mental en los docentes incluye  (a) 

conocimiento sobre las enfermedades mentales que estos encontrarán comúnmente en el aula; 

(b) la experiencia contextual de los estudiantes que pueden estar en riesgo de desarrollar una 

enfermedad mental o actualmente experimentar angustia mental; (c) estrategias y 

herramientas que están basadas en evidencia y responden a las necesidades de salud mental 

de los estudiantes; (d) una comprensión de cómo desarrollar y mantener la propia salud 

mental y cómo pedir ayuda la necesiten; y (e) una oportunidad para que los docentes se 

involucren en la autorreflexión para comprender su propio contexto, incluidas las actitudes, 

creencias, emociones, experiencias previas y suposiciones que traen consigo (Atkins, & 

Rodger, 2016). Esta experiencia puede llevar a la acción, por ejemplo puede hacer que los 

profesores se involucren con estrategias que disminuyan el estigma en el aula. (Corrigan, Roe 

y Tsang, 2011). 

 

Por otro lado, al describir la promoción y prevención en salud mental en el contexto 

escolar, señalar que los programas de salud escolar han evolucionado cada vez más desde 

solo la salud física, para incluir intervenciones de salud mental. Se distinguen tres fases 

distintas y superpuestas en el desarrollo de programas de salud escolar. La Fase 1 identifica la 

función importante de las escuelas en proporcionar inmunizaciones y exámenes de salud para 

problemas de salud seleccionados (por ejemplo, visión, audición, escoliosis), proporcionar 

elementos esenciales de salud (por ejemplo, programas de alimentos, servicios de agua 

potable y saneamiento) y prevención de enfermedades transmisibles y lesiones (New 

Freedom Commission on Mental Health, 2003). La Fase 2 ha evolucionado principalmente en 

los últimos 20 años, ya que se agregaron la salud y el bienestar social y emocional. 

Específicamente, se ha agregado la promoción de entornos escolares seguros y 

emocionalmente sanos, educación sobre habilidades para la vida, prevención del abuso de 

sustancias y violencia / agresión y detección de dificultades de aprendizaje (New Freedom 

Commission on Mental Health, 2003). Más recientemente, la salud mental y las 

enfermedades mentales son áreas de interés en las escuelas, incluida la importancia de 

promover la salud mental positiva a través de la educación y la identificación / prevención 

temprana de los trastornos mentales (Department for Education and Skills UK, 2001). Esta 

fase 3 del marco de salud escolar se ha convertido en un área importante de innovación e 

investigación (Wei, & Kutcher, 2012). 
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El nexo entre las escuelas y las estrategias llevadas a cabo para mejorar el bienestar de 

los estudiantes se transforman en iniciativas dirigidas a la promoción y prevención de la salud 

mental (Suldo, Gormley, DuPaul, & Anderson-Butcher, 2014). Actualmente existe consenso, 

a nivel internacional, que los programas promocionales y preventivos de salud mental en la 

escuela son convenientes para el bienestar de los estudiantes, pues favorecen el desarrollo de 

habilidades y competencias socioemocionales y de resolución de problemas, los que se 

configuran en factores protectores de la salud mental (Dowdy, Ritchey, & Kamphaus, 2010). 

Por otra parte el desarrollar estrategias preventivas de salud mental en las escuelas genera un 

aumento de habilidades sociales y emocionales, descenso del comportamiento disruptivo y 

mejora en el rendimiento académico de los estudiantes (Suldo et al., 2014). La 

implementación de programas escolares no está exenta de desafíos, ya que los programas 

compiten por el tiempo y el espacio en un currículum escolar cada vez más concurrido. 

 

Hay una serie de enfoques o estrategias para promover la salud mental en el entorno 

escolar (Barry, & Jenkins, 2007). Estos se pueden dividir en tres grupos:  

1. Capacitación en habilidades para el aula: la enseñanza de habilidades para la vida y 

sociales, competencias que promueven el ajuste mediante la entrega de un plan de estudios en 

el aula 

2. Un enfoque escolar completo - relacionado con la modificación del aula y cambiar el 

ambiente y el ethos de la escuela, incluyendo involucrar a los padres y la comunidad, a fin de 

mejorar los resultados y proporcionar contexto de apoyo dentro de la escuela. 

3. Intervenciones dirigidas: intervenciones para estudiantes con mayor riesgo dirigido a 

fortalecer sus habilidades de afrontamiento y reducir el riesgo de trastornos mentales 

negativos resultados de salud, incluido el suicidio. 

 

             Conviene subrayar que la distinción entre la prevención y promoción de la salud 

radica en los resultados proyectados. La promoción de la salud mental intenta promover la 

salud mental positiva aumentando el bienestar psicológico, la capacidad y la fortaleza 

emocional, y crea condiciones y entornos favorables a la vida (OMS, 2004).   
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La prevención de los trastornos mentales tiene como objetivo la reducción de los 

síntomas y en última instancia, la reducción de los trastornos mentales. La prevención utiliza 

estrategias de promoción de salud mental como uno de los medios para lograr esas metas. 

Cuando la promoción de la salud mental tiene el objeto de mejorar la salud mental positiva en 

la comunidad, también podrá tener el resultado secundario de disminuir la incidencia de los 

trastornos mentales (OMS, 2004). 

 

El desarrollo de políticas públicas en torno a la Salud Mental infantil (SMI) debe 

considerar el complejo entramado de determinantes (biológicos, sociales y psicológicos) que 

afectan los niños, niñas y sus comunidades, y por ello se asume que el desarrollo de 

programas efectivos requiere intervenir en los múltiples aspectos que son susceptibles de ser 

modificados (Moraga, Moreno & Bachelet, 2007).Recientemente ha adquirido gran 

relevancia el modelo de los determinantes sociales de la salud (DSS) dando paso al diseño de 

políticas que ponen en el centro a la acción intersectorial coordinada para la modificación de 

los múltiples determinantes que afectan la salud mental de las personas y que corresponden a 

áreas específicas tales como justicia, educación y el propio sector salud (Moraga, et al.,2007). 

En el área de la SMI es donde el modelo de los DSS adquiere mayor sentido. Una concepción 

actual de la SMI enfatiza la idea del desarrollo como un proceso de transformaciones 

continuas, que está en estrecha interacción con el contexto en que éste se da; es decir, la 

familia y la comunidad. Por lo tanto la comprensión de la SMI debe contener una visión 

individual, de sistemas y adaptación en contexto (Moraga, et al., 2007).  

 

A cerca de los trastornos depresivos en la adolescencia (trastorno depresivo mayor y 

trastorno distímico), conllevan un importante impacto emocional, interpersonal, académico y 

económico. Aunque hay tratamientos efectivos disponibles, las intervenciones tempranas 

pueden proporcionar beneficios significativos. Las estrategias de prevención continúan 

siendo estudiadas con la esperanza de prevenir o retrasar el momento del inicio del primer 

episodio depresivo (Kutcher, & Wei, 2012). El tratamiento como prevención es un concepto 

que debería ser más útil que considerar la prevención y el tratamiento como entidades 

separadas (Kutcher, & Wei, 2012). De igual manera, los trastornos de ansiedad se asocian 

con grados sustanciales de morbilidad académica, social e interpersonal.  
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Aunque hay una abundante literatura sobre intervenciones diseñadas para disminuir 

los síntomas de ansiedad en los niños, no hay estudios recientes que aborden los trastornos de 

ansiedad en las escuelas secundarias. Esto es importante, ya que muchos de estos trastornos 

(trastorno de pánico, trastorno de ansiedad social, trastorno obsesivo compulsivo) comienzan 

durante la adolescencia (Kutcher, & Wei, 2012). El trastorno por déficit de atención e 

hiperactividad (TDAH) es un trastorno común del neurodesarrollo que se puede diagnosticar 

en la primera infancia y, a menudo, continúa en la adolescencia. Aunque hay una abundante 

literatura sobre intervenciones en TDAH en niños desarrolladas en la escuela, poco existe con 

respecto a los adolescentes.  

 

 Con respecto a la formación del profesorado en conocimientos de salud mental, un 

creciente cuerpo de investigación está apuntando a los vínculos entre las características de la 

escuela y las influencias del docente sobre los resultados sociales y emocionales de los 

alumnos (Lynn, McKay, & Atkins, 2003).  

 

Dado que los docentes se enfrentan con frecuencia a problemas emergentes de salud 

pública, incluidos intimidación, violencia, con frecuencia recae en las escuelas y profesores 

proporcionar enlaces iniciales a los servicios de salud mental (Williams, Horvath, Wei, Van 

Dorn & Jonson-Reid, 2007). En consecuencia, se espera cada vez más que los docentes 

trabajen con estudiantes, familias, personal escolar y profesionales de la salud para 

desarrollar, implementar y monitorear intervenciones y brinden apoyo continuo al estudiante 

y la familia (Kay-Lambkin, Kemp, Stafford, & Hazell, 2007). Tal confianza en los profesores 

para la identificación temprana y la intervención es especialmente evidente en las escuelas sin 

acceso regular a otros profesionales que se puedan consultar. Dado que muchos estudiantes 

que experimentan dificultades socio-emocionales no tendrían acceso a los servicios que 

pueden ayudar a abordar estos problemas, las responsabilidades para los profesores 

comienzan a intensificarse (Koller, & Bertel, 2006). 

 

Con respecto a los cursos de formación docente, estos son necesarios para 

proporcionar experiencia curricular en áreas como Desarrollo Personal y Salud, sin embargo, 

hay una falta general de información sistemática, basada en la investigación, sobre si estos 

contenidos preparan eficazmente a los docentes y cómo lo hacen (Koller , & Bertel, 2006).  
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El contrasentido parece ser que, mientras que los programas previos a la práctica 

docente están destinados a preparar a los docentes para trabajar con una diversidad de niños 

(as) y jóvenes en una variedad de contextos, un programa curricular cada vez más estrecho en 

la formación docente, limita el alcance de lo que se puede lograr (Graham et al. 2011). Los 

docentes a menudo comienzan sus carreras y se sienten poco aprovisionados para las 

complejas realidades de las aulas actuales (Skilbeck, & Connell, 2004). 

 

En estudio realizado en Australia, Graham et al. (2011), señalan que parece haber una 

disyunción creciente entre el tipo de enfoques basados en las fortalezas para el bienestar 

social y emocional de los niños (as) y una cultura generalizada en muchas escuelas que se 

resiste a los programas e intervenciones emergentes en la infancia, y de los vínculos 

intrincados entre la salud mental, la vida social cotidiana y las prácticas pedagógicas que 

tienen lugar en las escuelas. 

 

En consonancia con las nociones de autoeficacia (Bandura, & Schunk, 1981), las 

creencias de los docentes sobre la salud mental de los estudiantes, junto con las percepciones 

de su propia capacidad para reconocer y tratar cuestiones relacionadas con la salud mental, 

influirán potencialmente en sus respuestas y, por lo tanto, en el nivel de éxito de los 

programas de educación de salud mental (Graham et al., 2011).  

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) lideró el camino en la década de 1990 al 

establecer modelos para la promoción de la salud mental en las escuelas. En particular, la 

OMS promovió un amplio reconocimiento de que las escuelas son probablemente el mejor 

lugar para desarrollar un programa integral de salud mental para niños (as) y jóvenes. Sin 

embargo, como señalan Roeser & Midgley (1997) hay poca investigación empírica sobre si 

los profesores ven la salud mental como parte de su papel como educadores y si los docentes 

se sienten agobiados por tener que responder a esta agenda.  Las respuestas de los docentes a 

los problemas de salud mental también se ven influidas por su eficacia percibida al abordar 

tales cuestiones (Williams et al. 2007),  y un punto clave a considerar es un cuerpo emergente 

de investigación que sugiere que estas y otras expectativas sobre los docentes pueden llevar a 

estrés que se manifiesta en la insatisfacción laboral y el desgaste (Nelson, Maculan, Roberts, 

& Ohlund, 2001).  
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Hasta la fecha ha habido poca evidencia empírica que documente los puntos de vista 

de los docentes en relación con la salud mental de sus estudiantes o sus niveles de confianza 

para proporcionar el apoyo adecuado (Graham et al., 2011). 

 

Respecto sobre cómo enfrentar el tema de Salud Mental de los profesores, Nadur 

(2011) indica que “no está en los programas de las escuelas; no se enseña en la universidad ni 

en los profesorados; es algo etéreo, no existe”. Esta ausencia de cursos o programas es 

preocupante considerando lo necesario de la inclusión de este tema en los planes de las 

carreras de pedagogía; sin embargo, sigue siendo un área poco explorada e integrada en los 

programas de formación inicial docente (Ossa, et al. 2015). Según Jadue (2002) los 

profesores pueden sentir frustración y ansiedad cuando tienen dentro del aula a un estudiante 

con problemas de conducta, de aprendizaje o con déficit atencional porque, además de la 

situación que ya es compleja, sentirían la presión de los directivos y de sus pares. De igual 

manera señala, que sería posible encontrar un aumento en la tensión y la ansiedad en los 

profesores porque este estudiante estará coartando sus labores de enseñanza habituales y eso 

le genera una sobrecarga en su trabajo (Jadue, 2002). 

 

Los resultados de la investigación realizada en Chile por Ossa, et al. (2015) establecen 

que existiría una valoración contradictoria de la salud mental en los docentes de pedagogía, 

tanto a nivel de académicos como a nivel de directores. Por un lado se reconoce y valora 

positivamente como factor relevante en el desempeño laboral del docente y en el rendimiento 

académico de los estudiantes. Sin embargo, no se advierte que exista mayor preocupación por 

promoverla ni por profundizar su conocimiento, ni de parte de las instituciones ni de ellos 

mismos como académicos. De igual modo, en estudio realizado por Nadur (2011) en 

Docentes de la ciudad de Buenos aires señala que existiría un bajo conocimiento y dominio 

conceptual y procedimental de las características y manifestaciones de la salud mental, tanto 

a nivel de académicos como a nivel de directores, ya que a ellos no se les ha formado en esta 

materia, quedando como un tema prescindible a la formación docente. Esto podría explicar, 

en parte, la subvaloración que se observa como competencia en la formación de los 

estudiantes de pedagogía, situación que no permitiría desarrollarla de manera explícita 

(Vidal, 2011). No existe mayor preocupación por desarrollar cursos obligatorios o electivos 

que puedan contribuir a la formación de conductas que permitan una buena salud mental en 

los estudiantes (Ossa, et al. 2015). 
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Conclusiones  

 

La salud mental y educación se vinculan desde los objetivos que persiguen en un 

mismo escenario, así pues, la finalidad de la educación es el desarrollo integral del estudiante 

y la salud mental se puede contextualizar como una realización de la persona.  Considerando 

que en el ambiente escolar se distinguen dos grandes aspectos que hacen referencia al 

desarrollo cognitivo y al desarrollo emocional, es el primero el que ha sido reforzado y 

potenciado desde todos los ámbitos educacionales, sin embargo el segundo ha quedado 

prácticamente relegado en los programas desde la práctica pedagógica.   

 

En los estudios analizados se reconoce la relevancia del clima escolar como un 

espacio valido para promover la salud mental en las instituciones educativas. Asimismo, los 

resultados de esta revisión indican que existe consenso que los programas de promoción y 

prevención en salud mental realizados en la escuela son convenientes pues favorecen el 

desarrollo de habilidades socioemocionales que constituyen factores protectores. Sin 

embargo, las instituciones educativas, necesitan tener una clara conciencia de la magnitud y 

naturaleza de los problemas de salud mental en niños y adolescentes y, de su responsabilidad 

ser parte de la respuesta, porque estos problemas no desaparecen. Por otro lado, estudios 

señalan la importancia de desarrollar contenidos de salud mental en la formación de 

profesionales del área de la educación que los capacite y les entregue herramientas en 

promoción y prevención que serían un aporte a sus estudiantes y a su propio desarrollo 

socioemocional.   Finalmente; esta revisión bibliográfica evidencia la creciente necesidad de 

reevaluar los servicios de salud mental que se están brindando a niños (as) y adolescentes 

escolarizados en el ambiente escolar latinoamericano.  

 

Para concluir, retomar el objetivo general de esta revisión, señalando que las 

instituciones educativas requieren ser visualizadas como una entidad que podría satisfacer las 

necesidades que se advierten de manera urgente en atención, prevención y promoción de 

problemas mentales en la población adolescente escolarizada, para ello debe existir una 

vinculación real con los servicios de salud y generar instancias de acercar estos servicios a la 

escuela. Considerando que, la escuela ya está de algún modo aportando con la atención en 

salud mental de niños (as) y adolescentes que asisten a sus aulas. 
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