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 RESUMEN EN ESPAÑOL 
 

La presente investigación describe las necesidades manifiestas, intereses y opiniones de las 

personas menores de edad (PME) de la Comunidad Brisas II, en la Unión de Tres Ríos de 

Cartago, respecto a su salud mental. Para luego, con base en la información recopilada, 

desarrollar una estrategia psicoeducativa que permita contribuir a la prevención y promoción 

del derecho humano a la salud mental, utilizando una metodología de talleres como 

herramientas de intervención comunitaria. 

Este estudio tuvo como objetivo promover integralmente la salud mental mediante la 

psicoeducación, utilizando estrategias participativas y protagónicas con la población menor 

de edad. En el país, las acciones afirmativas en el ámbito de la prevención y promoción de la 

salud mental para niñas, niños y adolescentes (NNA) son escasas o prácticamente 

inexistentes. Dada esta situación y las problemáticas actuales en salud mental, es necesario 

desarrollar recursos, estrategias e investigaciones que incluyan de manera protagónica a las 

PME. 

A nivel nacional, existe una preocupación creciente por la salud mental y las diversas 

problemáticas que afectan a la niñez y la adolescencia, tales como la ansiedad, la depresión, 

los trastornos alimentarios, el consumo de sustancias psicoactivas, la conducta suicida y el 

suicidio. Diversos organismos internacionales señalan la necesidad de abordar el derecho a 

la salud mental de manera integral, fortaleciendo los ejes de prevención y promoción. 

El derecho a la salud mental es un derecho humano fundamental, y su abordaje es 

especialmente importante en la niñez y la adolescencia debido a los diversos factores de 

riesgo a los que las PME están expuestas en esta etapa. Por lo tanto, la presente investigación 

tiene como objetivo desarrollar una estrategia psicoeducativa que integre un enfoque de 

derechos humanos y la participación protagónica de las NNA, mediante una metodología 

integral, comunitaria y participativa, para contribuir a la promoción y ejercicio del derecho 

humano a la salud mental. 
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ABSTRACT 
 

This research aims to identify the expressed needs, interests, and opinions of minors (PME) 

regarding their mental health in the Brisas II Community of La Unión de Tres Ríos, Cartago. 

The objective is to use this information to generate the necessary inputs for developing a 

psychoeducational strategy that supports the prevention and promotion of the human right to 

mental health through community-based workshops. 

The study seeks to provide psychoeducational tools and resources that comprehensively 

support the promotion of mental health through participatory and inclusive strategies 

involving minors. According to the analyzed data, there are few, if any, affirmative actions 

in the country focused on the prevention and promotion of mental health for children and 

adolescents (NNA). Given the current mental health challenges, it is essential to develop 

resources, strategies, and research that actively engage minors. 

At the national level, there is significant concern about mental health issues during childhood 

and adolescence, which manifest in various forms, such as anxiety, depression, eating 

disorders, substance abuse, suicidal behavior, and suicide. According to various international 

organizations, the right to mental health must be addressed comprehensively by 

strengthening the pillars of prevention and promotion. 

The right to mental health is considered a fundamental human right, and it is particularly 

important to address it during childhood and adolescence due to the various risk factors to 

which minors are exposed. Therefore, this research aims to develop a psychoeducational 

strategy that incorporates a human rights approach and actively involves children and 

adolescents through a comprehensive, community-based, and participatory methodology, 

contributing to promoting and exercising the human right to mental health. 
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1. CAPÍTULO I. INTRODUCCIÓN 
 

El derecho a la salud mental es un pilar fundamental para el desarrollo integral de las PME. 

Aspectos de prevención y promoción durante la niñez y la adolescencia son cruciales para el 

bienestar socioemocional y psicológico de esta población, si se consideran los numerosos 

desafíos y retos característicos de estas etapas del desarrollo. 

Las PME enfrentan cambios físicos, emocionales y sociales, así como desafíos 

socioemocionales que pueden impactar significativamente su salud mental. Por ello, es 

esencial que cuenten con estrategias, recursos y herramientas que fortalezcan su salud mental 

y promuevan su desarrollo integral. 

En este contexto, la psicoeducación se presenta como una herramienta psicológica, al 

proporcionar recursos, conocimientos y habilidades necesarios para que la PME adquieran 

una mayor comprensión sobre gestión de emociones, relaciones interpersonales y estrategias 

de afrontamiento, así como otras habilidades para la vida esenciales en el desarrollo humano 

integral. 

Adicionalmente, el abordaje de la salud mental desde un enfoque de derechos humanos, un 

enfoque interseccional y un enfoque de género, permite reconocer la importancia del 

garantizar que las PME tengan acceso a los recursos y herramientas esenciales para fomentar 

la prevención y promoción de su salud mental. Estos enfoques deben ser integrales en 

cualquier estrategia o proyecto dirigido a las PME, ya que responden a un marco de 

promoción de la autonomía progresiva y capacidad de agencia de las NNA. 

El enfoque de derechos humanos en la niñez y la adolescencia subraya la importancia de 

asegurar la participación protagónica de las PME. Esto implica que sus opiniones, 

manifestaciones e intereses deben ser considerados como elementos centrales y valiosos 

durante todo el proceso de investigación. Este enfoque facilita la construcción colectiva de 

conocimientos y aprendizajes sobre la salud mental, abordando simultáneamente estrategias, 

recursos y herramientas esenciales para su prevención y promoción. 
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El abordaje y atención de la salud mental en el país es actualmente limitado y no responde 

necesariamente a las particularidades y demandas de las PME. Esto principalmente a la 

desatención del Estado de su obligación en proteger y garantizar el ejercicio pleno del derecho 

humano a la salud mental. Estas deficiencias se traducen en barreras significativas para el 

ejercicio del derecho humano a la salud integral y otros derechos humanos básicos 

fundamentales        (Alvarado et al., 2013). 

Esta situación resulta particularmente compleja cuando se contextualiza en poblaciones con 

alta vulnerabilidad socioeconómica, como la comunidad de Brisas II, donde se llevó a cabo 

el presente TFIA. Diversos estudios sugieren que la vulnerabilidad socioeconómica se 

traduce en una vulnerabilidad psicológica, y las personas en condiciones de pobreza y 

exclusión tienden a experimentar mayores afectaciones en su salud mental, así como un peor 

curso y desarrollo de las enfermedades mentales. Además, a menudo no cuentan con los 

recursos económicos, sociales y educativos necesarios para acceder al derecho humano a la 

salud mental, y, por ende, enfrentan dificultades para acceder a otros derechos fundamentales. 

En este contexto, es importante explicar por qué se seleccionó la comunidad de Brisas II para 

realizar el presente TFIA. En primer lugar, se debe señalar que en esta comunidad se 

desarrolla el Trabajo Comunal Universitario (TCU) “Educación sin Fronteras: Promoción de 

la inclusión y participación democrática en la institución escolar costarricense a través del 

fortalecimiento de modalidades educativas alternativas”, de la Escuela de Psicología. Esta 

iniciativa tenía una vinculación directa, ya que el docente titular del proyecto colaboraba en 

un curso de la Escuela de Psicología con la investigadora del estudio. 

En conversaciones con el docente titular del TCU y con los líderes comunales de Brisas II, 

se identificó una necesidad significativa de abordar la salud mental de manera integral y 

comunitaria. Esta necesidad no estaba siendo cubierta adecuadamente, ya que se requería la 

presencia de otro profesional en psicología, además del docente titular, para proporcionar no 

solo tutorías a las PME (que es el objetivo principal del TCU), sino también estrategias 

comunitarias y participativas en torno al derecho humano a la salud mental. 

Esta propuesta estaba inicialmente dirigida a la población adolescente de la comunidad. Sin 

embargo, al observar que niños y niñas se acercaron a la investigadora expresando su
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interés en participar en los talleres psicoeducativos, se decidió su inclusión en la propuesta. 

Cabe señalar que esta decisión también fue sugerida por el comité asesor, que recomendó no 

excluir a niños y niñas deseosos de participar y que, al mismo tiempo, podrían beneficiarse del 

estudio. Este ajuste subraya la importante necesidad en la comunidad de abordar el derecho 

humano a la salud mental con una población menor de edad más amplia.  

Conviene destacar que esta decisión presentó un reto significativo en la ejecución de la 

presente investigación, ya que se amplió a un rango de edad desde los 6 hasta los 17 años. 

Lo que obligó a ajustar y modificar ciertas estrategias psicoeducativas en función de la edad 

y el interés de la población con la que se estaba trabajando. Además, el hecho de contar con 

un promedio de 13 participantes en cada  taller aumentó el número de PME que inicialmente 

se tenía considerado atender. Afortunadamente, este desafío se solventó de manera efectiva 

gracias a la colaboración de dos estudiantes avanzados de Psicología matriculados en el TCU 

en todos los talleres, lo que permitió abordar las temáticas y actividades con toda la 

población. 

Así, la elaboración del presente TFIA responde a una necesidad previa que ya había sido 

identificada por el TCU y la población menor de edad de la comunidad, la cual no había 

podido ser atendida de forma integral. Además, es importante señalar que la comunidad de 

Brisas II presenta una alta vulnerabilidad socioeconómica. Como se mencionó anteriormente, 

esta situación genera barreras en el acceso y ejercicio del derecho humano a la salud mental 

y en el desarrollo humano integral. 

En el presente TFIA se evidenció que a las PME de la comunidad de Brisas II no se les 

garantizaba el ejercicio del derecho humano a la salud mental. La población no contaba con 

conocimiento sobre este derecho ni otros derechos humanos básicos y esenciales, y carecía 

de espacios psicoeducativos, participativos y comunitarios tanto en sus escuelas, colegios, 

casas, como en su comunidad. Además, no disponían de recursos, herramientas y estrategias 

para el abordaje integral de su salud mental, ni de los recursos económicos y educativos 

necesarios para acceder a este derecho, exponiéndolos a una vulneración de sus derechos 

debido a condiciones estructurales de exclusión y desigualdad. 
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Es fundamental enfatizar desde este TFIA que, aunque es sumamente relevante abordar el 

derecho humano a la salud mental de la población menor de edad para fortalecer los ejes de 

prevención y promoción de la salud mental, estas intervenciones no deben realizarse de 

manera descontextualizada. Es crucial presentar la criticidad necesaria para comprender que 

la población menor de edad y sus familias enfrentan condiciones de exclusión y pobreza. 

Estas condiciones estructurales potencian y acentúan escenarios de vulnerabilidad, desde los 

cuales las personas se ven imposibilitadas o completamente impedidas de acceder a derechos 

humanos básicos y esenciales. 

Por lo tanto, es fundamental mantener un enfoque de derechos humanos que no atribuya 

responsabilidades individuales y que no pase por alto las exclusiones sociales y educativas 

que el Estado no está abordando. El respeto y la garantía de los derechos humanos deben ser 

centrales en las intervenciones dirigidas a poblaciones con vulnerabilidades 

socioeconómicas. 

En este sentido, la propuesta de este estudio se centra en implementar una estrategia de 

psicoeducación para la población menor de edad de la comunidad Brisas II en Tres Ríos de 

Cartago. Esta estrategia tiene como objetivo proporcionar y construir, mediante talleres, las 

herramientas, recursos y estrategias necesarios para el ejercicio del derecho humano a la salud 

mental. Además, busca fortalecer la participación activa, la autonomía progresiva y la 

capacidad de agencia de las NNA que asisten a los talleres psicoeducativos. 

Respecto a la estructura de la investigación, esta se divide en cinco capítulos. El primer 

capítulo, de carácter introductorio, abarca el estado del arte, presentando los principales 

hallazgos de investigaciones nacionales e internacionales sobre el derecho humano a la salud 

mental en la niñez y la adolescencia. Seguidamente, se detallarán el problema/objeto de 

estudio, la justificación, el objetivo general, los tres objetivos específicos y la pregunta de 

investigación. 

El segundo capítulo expone el marco teórico, organizado en las siguientes categorías: salud 

mental; enfoque de derechos humanos en la niñez y la adolescencia; participación 

protagónica de niñas, niños y adolescentes; la adolescencia y el derecho a la salud mental; 
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problemas de salud mental en la adolescencia; psicoeducación como estrategia para la 

promoción de la salud mental; y salud mental y pobreza. Estas categorías permiten abordar 

el tema de investigación de manera integral. 

Continuando con el tercer capítulo, se abordará el marco metodológico de la investigación. 

En este capítulo, se explicará la estrategia metodológica utilizada, el procedimiento para la 

selección de participantes, las técnicas de recolección de información, la definición de los 

constructos de investigación y el análisis de resultados. Todo esto con el objetivo de definir 

la ruta metodológica para el estudio del fenómeno en cuestión. 

El cuarto capítulo, se centrará en la contextualización del derecho humano a la salud mental 

durante la niñez y la adolescencia. Se detallará la normativa jurídica internacional y nacional 

relacionada con este derecho, se revisarán los aportes y recomendaciones sobre estrategias 

psicoeducativas tanto internacionales como nacionales, y se analizará la situación contextual 

de la Comunidad Brisas II en Tres Ríos de Cartago, así como su relación con el derecho 

humano a la salud mental de las NNA en la comunidad. 

Finalmente, el quinto capítulo presentará los resultados de la investigación. Se expondrán las 

opiniones, interrogantes e intereses de las PME respecto al derecho humano a la salud mental 

durante la niñez y la adolescencia. Luego, se realizará un análisis basado en la ejecución de 

los talleres psicoeducativos y su relación con la bibliografía consultada. Por último, se 

presentará la estrategia psicoeducativa implementada en el presente TFIA. 
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1.1. ESTADO DEL ARTE 

 
Para efectos de la presente investigación, se realizó una búsqueda exhaustiva de literatura 

sobre la salud mental en la etapa de la niñez y la adolescencia. Se consideraron documentos 

oficiales de organismos regionales e internacionales vinculados al derecho humano a la salud 

mental, así como trabajos finales de grado y posgrado, y artículos científicos relacionados 

con el tema, en español e inglés. 

Se utilizaron las siguientes bases de datos: Kerwá, EBSCO, Scielo, Scopus, Latindex, JStore, 

Redalyc y ScienceDirect. Además, se consultaron materiales bibliográficos como libros, 

revistas y trabajos finales de grado y posgrado en las bibliotecas de la Universidad de Costa 

Rica: Biblioteca Carlos Monge Alfaro, Biblioteca Luis Demetrio Tinoco y Biblioteca 

Eugenio Fonseca Tortós. 

Con base en los criterios que se describirán a continuación, se seleccionaron un total de 24 

documentos, clasificados en las siguientes categorías: 

• 7 documentos oficiales e investigaciones nacionales y regionales de organismos 

internacionales vinculados a la salud mental. 

• 15 artículos de revistas indexadas tanto nacionales como internacionales. 

• 2 trabajos finales de graduación, uno de posgrado y uno de grado. 

 
Las palabras clave utilizadas fueron las siguientes: 

 

• Salud mental. 

• Salud mental en la niñez y la adolescencia. 

• Salud mental comunitaria. 

• Problemas de salud mental en la niñez y la adolescencia. 

• Promoción de la salud mental. 

• Prevención de la salud mental. 

• Psicoeducación. 

 
Se procederá a realizar una contextualización nacional e internacional del derecho humano a 

la salud mental en la etapa de la niñez y la adolescencia. Para ello, se consultarán referencias 

nacionales e internacionales que permitan una comprensión integral del fenómeno en estudio. 
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En primer lugar, es importante destacar que  el derecho a la salud es un componente 

fundamental de los derechos humanos y esencial para una vida digna y plena. A nivel 

internacional, la Organización Mundial de la Salud (OMS, 1948) definió por primera vez la 

salud como: “un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la 

ausencia de afecciones o enfermedades” (p. 1). 

Por lo tanto, la salud, en el marco de los derechos humanos, es primordial para el desarrollo 

integral del ser humano. En lo que respecta a la salud mental, la Organización de las Naciones 

Unidas (ONU, 2020) señala que: 

No hay salud sin salud mental. Los abundantes vínculos existentes entre la mente, el 

cuerpo y el entorno están bien documentados desde hace décadas. Al iniciarse la 

tercera década del milenio, en ninguna parte del mundo se ha logrado la paridad entre 

la salud mental y la física y esto sigue siendo un problema considerable para el 

desarrollo humano (p. 3) 

Centrando la discusión en la salud mental de las NNA, a nivel mundial se observa que una 

de las necesidades sanitarias más urgentes es la falta de acceso a tratamientos de salud mental 

adecuados para adolescentes, especialmente para las niñas. En 2016, el Fondo de Población 

de las Naciones Unidas (UNFPA) informó que el suicidio es la segunda causa de muerte en 

el mundo entre adolescentes de 10 a 19 años, y la principal causa de muerte entre aquellas de 

15 a 19 años. 

Esto resalta que los trastornos psiquiátricos tienen un impacto negativo significativo en la 

calidad de vida de las PME, elevando las tasas de mortalidad y, especialmente, las tasas de 

suicidio, siendo esta última una de las consecuencias más graves. 

La salud mental, influye en la forma en cómo piensan, actúan y sienten las personas en los 

distintos eventos y escenarios en su vida (Moscoso et al., 2016). A nivel latinoamericano, la 

prevalencia de afecciones en salud mental se indica que es alta, por ejemplo, Caraveo y 

Martínez, (2019) reportan en los resultados de su estudio incrementos notables, con respecto 

a la prevalencia del trastorno por déficit de atención e hiperactividad, así como 

manifestaciones de ansiedad y depresivas, coincidiendo con varios resultados a nivel de 
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literatura internacional que reportan acerca del incremento en los problemas de salud mental 

en la infancia y adolescencia. 

Por su parte, Ossa et al. (2016) refieren que, entre 11% y 33% de personas jóvenes en México 

presentan algún problema de salud mental, además, los investigadores indican que los 

síntomas depresivos y las conductas suicidas son los afectaciones psicológicas y emocionales 

más frecuentes en países como: Canadá, Cuba, El Salvador, Trinidad y Tobago, Estados 

Unidos de América, Uruguay y Venezuela. 

Autores como Domhardt et al. (2021) y Ossa et al. (2016) destacan que, muchos problemas 

de salud mental surgen al término de la infancia y principios de la adolescencia. 

Investigaciones epidemiológicas han mostrado que a nivel mundial los trastornos mentales y 

del comportamiento afectan entre 10 % y 15 % de las NNA (Ossa et al., 2016). 

Por otra parte, en Chile, la carga de morbilidad asociada a enfermedades psiquiátricas es una 

de las más altas a nivel mundial. Casi un tercio de la población mayor de 15 años ha 

experimentado un trastorno psiquiátrico en algún momento de su vida. Entre estos trastornos, 

los más prevalentes son los trastornos de ansiedad, seguidos por la depresión mayor y los 

trastornos por consumo de alcohol (Valdés y Errázuriz, 2012; Vicente, Saldivia, y Pihán, 

2016). 

Explican por su parte Constanza et al. (2018) que, el suicidio es un fenómeno complejo con 

causas multifactoriales, que involucra factores biológicos, psicológicos, sociales, culturales 

y ambientales. Actualmente, es la segunda causa de defunción entre los jóvenes de 15 a 29 

años. Además, aproximadamente el 75% de todos los suicidios ocurren en países de ingresos 

bajos y medianos. 

La conducta suicida, incluyendo ideaciones suicidas, intentos de suicidio y muerte por 

suicidio, representa un grave problema de salud pública que afecta la calidad de vida y la 

salud mental de las PME, impidiendo su desarrollo pleno y el ejercicio del derecho humano 

a la salud mental. 

Es importante destacar que el suicidio es prevenible y que, incluso cuando un intento suicida 

no resulta fatal, puede abordarse de manera integral. No obstante, para lograrlo, es crucial 

desarrollar, implementar y gestionar más iniciativas en la región, tales como políticas 
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públicas, proyectos y planes de prevención y promoción de la salud mental, tanto desde 

entidades públicas como privadas, orientadas a la niñez y la adolescencia (Constanza et al., 

2018). 

La niñez y la adolescencia son etapas particularmente sensibles y propicias para proporcionar 

recursos y herramientas psicoeducativas sobre el derecho a la salud mental. Brindar apoyo 

en estas etapas contribuye al desarrollo integral de las NNA, actúa como un factor protector 

en fases posteriores y reduce las conductas de riesgo relacionadas con la salud mental. 

Dado que el suicidio es un problema de salud pública significativo en la población menor de 

edad, su prevención es crucial. Según Constanza et al. (2018), una medida esencial es 

observar, identificar y abordar las señales de comportamiento suicida en adolescentes. Esto 

se debe a que, con frecuencia, estas conductas pasan inadvertidas para los encargados legales, 

el personal educativo y los profesionales de la salud. 

Uno de los aspectos más cruciales en la prevención del suicidio es la implementación de 

programas psicoeducativos que promuevan la sensibilización y el conocimiento sobre el 

suicidio, las conductas de riesgo, las estrategias de prevención y los signos de alarma. La 

aplicación de estrategias de promoción y prevención en salud mental, particularmente en 

espacios educativos, representa un entorno ideal para identificar y prevenir estas conductas 

(Ventura, et al., 2010). 

En consonancia con lo anterior, Leandro de Sousa et al. (2020) subrayan la necesidad de 

fomentar entornos saludables en las escuelas mediante estrategias psicoeducativas. Destacan 

la importancia de prevenir e identificar conductas y escenarios de riesgo para la salud mental 

en adolescentes, y enfatizan la relevancia de un manejo adecuado y una derivación 

compartida entre las escuelas y los servicios de salud para abordar estos escenarios. 

Por otro lado, de la Barrera (2021) señala que, aunque la mayoría de los estudios anteriores 

se centraban en los factores de riesgo asociados con la conducta suicida, investigaciones más 

recientes han comenzado a enfocarse también en la importancia de desarrollar competencias 

y fortalezas que favorezcan un desarrollo saludable y potencien la salud mental. En particular, 

se ha destacado la relevancia de promover factores protectores, como las habilidades para la 

vida. Estos estudios sugieren que incorporar competencias socioemocionales en el ámbito 
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escolar puede mejorar las relaciones interpersonales, la gestión de emociones y el desarrollo 

personal. Por lo tanto, los factores protectores están empezando a ser considerados como 

elementos clave en el desarrollo de programas de promoción, prevención e intervención en 

salud mental. 

Desde el presente TFIA, se concuerda con lo expuesto por de la Barrera (2021), quien destaca 

que el aprendizaje socioemocional es tan crucial como los contenidos del currículo 

académico en el ámbito educativo. La literatura revisada señala que tanto las habilidades para 

la vida como el aprendizaje socioemocional están estrechamente vinculados con la salud 

mental durante la niñez y la adolescencia, ejerciendo un impacto positivo en el desarrollo 

cognitivo, psicológico y emocional de las NNA. 

Asimismo, Rondón (2019) enfatiza la importancia de abordar el derecho humano a la salud 

mental de la población menor de edad a través de estrategias de promoción de la salud y 

prevención de trastornos mentales. Destaca que una atención integral en los sistemas de salud 

públicos tiene un impacto significativo en cómo las PME manejan sus relaciones 

interpersonales, estrategias de afrontamiento, autocontrol y gestión emocional, todos 

aspectos esenciales para una salud mental adecuada. 

De manera que se puede afirmar que la salud mental es fundamental para alcanzar el derecho 

a la salud de manera integral; en sentido inverso, no existe salud sin salud mental. Según la 

OMS (2013), la salud mental no solo abarca la capacidad de gestionar pensamientos, 

emociones, comportamientos e interacciones dentro de la sociedad y la familia, sino que 

también implica la interacción con factores sociales, culturales, económicos, políticos y 

ambientales. 

El Atlas de la Salud Mental 2017 (ASM), desarrollado por la Organización Panamericana de 

la Salud (OPS, 2018), presenta datos de encuestas realizadas a 34 de los 35 estados miembros 

sobre cuatro indicadores clave: políticas de salud mental (gobernanza y leyes de salud 

mental); recursos financieros y humanos para la salud mental (fuerza laboral de salud 

mental); disponibilidad de servicios de salud mental (atención hospitalaria y tratamientos); y 

promoción y prevención (programas y políticas públicas). 
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Uno de los puntos destacados en el ASM es la necesidad de desarrollar y aplicar políticas y 

programas de promoción y prevención en salud mental para mejorar la salud mental de la 

población en general: “para mejorar la salud mental de la población en general, se deben 

desarrollar y aplicar políticas y programas de promoción y prevención en salud mental” 

(OPS, 2018, p. 27). Además, indica Sánchez (2020), que sólo 17 países de la región 

consideran tener programas preventivos, sobre todo para la prevención de suicidio, para el 

desarrollo infantil temprano, promoción de salud mental en los padres y la promoción de la 

salud mental en las escuelas, los países con mejores resultados se encuentran localizados en 

América del Sur y América del Norte: se podrá denotar que Costa Rica no se encuentra en 

esa lista. 

A nivel nacional, Díaz (2019) señala que entre el 50% y el 80% de las enfermedades mentales 

comienzan en la infancia y la adolescencia, con una media de inicio alrededor de los 14 años. 

La depresión, el consumo de sustancias psicoactivas y la conducta suicida se perfilan como 

las principales causas de padecimientos y discapacidad en este grupo de edad a nivel mundial. 

En Costa Rica, según las estadísticas nacionales: 

la depresión durante el año 2018 representó una tasa de 41,6 por cada 100.000 

habitantes, en la población entre edades de 15 y 19 años, según lo indica la Dirección 

de Vigilancia de Salud del Ministerio de Salud. Costa Rica, se ubica como el segundo 

país con más suicidios de Centroamérica, actualmente con una tasa de 7,2 x cada 100 

mil habitantes, siendo un grave problema de salud pública, por cada suicidio 

consumado existen al menos 20 intentos de suicidio, muchos de ellos asociados a 

enfermedades o trastornos mentales (Díaz, 2019, p.8). 

En un informe de la Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL, 2020), 

se señala que durante la pandemia de COVID-19, el número de llamadas a líneas de ayuda 

psicológica reflejó una preocupación creciente. Un informe del Colegio de Profesionales en 

Psicología de Costa Rica (CPPCR) muestra que la población adolescente costarricense menor 

de 18 años ha experimentado angustia emocional en los últimos meses. Entre el 4 de mayo y 

el 13 de octubre, se registraron un total de 4,090 llamadas a la línea 1322. 

De estas llamadas, aproximadamente 206 (5%) provino de las PME. El CPPCR clasifica las 

razones de estas llamadas en tres categorías principales: el 62% reportó síntomas de



 

 

 

12 

 

 

depresión, el 26% reportó síntomas de ansiedad, y el 12% reportó problemas relacionados con 

el consumo de medicamentos psiquiátricos y/o sustancias psicoactivas (CEPAL, 2020). 

Por otro lado, la investigación realizada por Maroto et al. (2017) revela datos relevantes sobre 

la demanda de atención psicológica en el Centro de Atención Psicológica de la Universidad 

de Costa Rica. Para las niñas y los niños que reciben consulta psicológica, los motivos más 

frecuentes son: 14.4% problemas familiares, 13.9% problemas de disciplina o crianza, 11.1% 

agresividad, 9.1% déficit atencional o hiperactividad, 7.2% alteración emocional y 7.2% 

problemas académicos. 

En el caso de las personas adolescentes, los motivos más comunes de consulta incluyen: 

16.7% problemas de disciplina o crianza, 14.8% problemas familiares, 7.4% tristeza o 

depresión, 7.4% agresividad y 7.4% dificultades en habilidades sociales (Maroto et al., 2017). 

Estos datos sugieren una clara demanda de atención psicológica en el país, pero también 

evidencian barreras significativas para su provisión. Entre estas barreras se encuentran las 

limitaciones en la oferta del sector público, los altos costos en el sector privado y el estigma 

persistente en amplios sectores de la población sobre la búsqueda de apoyo psicológico. 

En Costa Rica, solo un 3% del presupuesto nacional de salud está destinado a salud mental 

en la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS). De este monto, el 67% se dirige a los dos 

hospitales psiquiátricos (Hospital Roberto Chacón Paut y Hospital Manuel Antonio Chapuí 

y Torres), mientras que el 33% restante se destina a otros centros dentro de la red de servicios 

de salud y a actividades de prevención. 

En el país, el enfoque en salud mental ha estado predominantemente orientado hacia la 

atención de la enfermedad, con escasa atención a la prevención. Se reporta una limitada 

sensibilización y empoderamiento de los equipos de salud, un enfoque de atención 

principalmente farmacológico y una insuficiencia en la capacitación del recurso humano en 

salud mental (Contreras y Raventós, 2013). 

Entre 2014 y 2018 en Costa Rica, se observó un incremento en los intentos de suicidio, con 

las edades más afectadas situadas entre los 15 y 19 años, las motivaciones para estos intentos 

son variadas y a menudo múltiples. Esta población muestra una mayor vulnerabilidad en 

comparación con otros grupos, en cuanto a las muertes por suicidio, el 85% correspondió a 
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hombres, aunque las mujeres siguen reportando las tasas más altas en intentos de suicidio 

(Delgado y Sánchez, 2019). 

En Costa Rica, según estadísticas nacionales, "la depresión en 2018 presentó una tasa de 41,6 

por cada 100.000 habitantes en la población de 15 a 19 años, según la Dirección de Vigilancia 

de Salud del Ministerio de Salud" (Díaz, 2019, p. 8). 

Además, Díaz (2019) reporta que "el suicidio es la segunda causa de muerte entre las 

personas de 15 a 29 años. Los intentos de suicidio han aumentado un 23% en adolescentes, 

y el número de suicidios en adolescentes ha incrementado un 31%. Se estima que, por cada 

suicidio consumado, hay entre 10 y 20 intentos de suicidio no consumados" (p. 8). 

En el caso específico de Costa Rica, la pandemia de COVID-19 ha evidenciado las carencias 

en la atención a las patologías de salud mental. En los hospitales públicos, solo hay 57 

especialistas, entre psicólogos, psiquiatras y otros profesionales de la salud mental, para 

atender a toda la población. Esta situación se traduce en una atención deficiente, quejas de 

maltrato y tiempos de espera prolongados para citas, que pueden llegar a ser de hasta ocho 

meses (Obando, 2021). Estas fallas y carencias contribuyen al deterioro del abordaje integral 

de la salud mental. 

Estos escenarios y datos subrayan la urgencia y la importancia de abordar la salud mental de 

la población de NNA a nivel mundial. La situación es especialmente crítica en países como 

Costa Rica, donde se evidencian deficiencias en la atención a la salud mental y no se dispone 

de un perfil epidemiológico claro de las afecciones en salud mental para la población menor 

de edad (Alvarado, 2013). 

Se puede advertir la urgente necesidad de prestar atención y abordar la salud mental de las 

PME en Costa Rica. No se han implementado suficientes estrategias de promoción, 

prevención y protección para esta población. La pandemia solo ha puesto de manifiesto las 

deficiencias en investigación y en la protección del derecho a la salud mental. Por lo tanto, 

es crucial prestar especial atención a la salud mental y a las señales de alerta expresadas por 

las NNA, tanto durante como después de la pandemia, explorando estas cuestiones desde la 

perspectiva y las experiencias de las personas adolescentes en el país (Maroto et al., 2017). 
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A partir de lo expuesto, queda claro que es imperativo adoptar un enfoque integral para 

abordar la salud mental de las PME. Dado que muchos trastornos mentales surgen o se 

desarrollan durante la infancia y la adolescencia, resulta crucial implementar estrategias 

efectivas en estas etapas para prevenir y promover la salud mental. En Costa Rica, las 

investigaciones y acciones afirmativas en esta área siguen siendo limitadas, lo que subraya 

la necesidad urgente de desarrollar e implementar intervenciones que puedan tener un 

impacto positivo en la salud mental y el bienestar integral de las NNA. 

Estas deficiencias en el estudio de esta problemática y en la provisión de prevención resaltan 

la importancia de centrar esfuerzos en la identificación y atención de las necesidades 

manifestadas por las NNA con respecto a su salud mental. 

 

1.2. PROBLEMA/ OBJETO DE ESTUDIO 

 
La salud mental se considera cada vez más una prioridad mundial en materia de salud pública; 

en el caso de Costa Rica los recursos de apoyo en salud mental están constituidos por: 

programas de la Caja Costarricense del Seguro Social y en el caso de la población menor de 

edad también involucra la acción de instituciones específicas como el Patronato Nacional de 

la Infancia (PANI), el Ministerio de Educación Pública, el Ministerio de Salud, el Instituto 

sobre Alcoholismo y Farmacodependencia y los gobiernos locales. 

Ahora bien, el tema de la salud mental en la etapa de la niñez y la adolescencia, con sus 

diversas manifestaciones, incluidos los trastornos psiquiátricos tales como: depresión, 

ansiedad, consumo de sustancias psicoactivas, ideación suicida y muertes por suicidio, sigue 

constituyendo una preocupación para el país en materia de salud pública. 

Por ejemplo, en un informe de auditoría de la Contraloría General de la República de Costa 

Rica (2018), sobre las acciones de política pública vinculadas al abordaje de la salud mental, 

se evidencia la debilidad del Ministerio de Salud como rector técnico, para tomar decisiones 

basadas en evidencia científica que ayuden al establecimiento de prioridades en materia de 

prevención, promoción y tratamiento de la población con algún deterioro en la salud mental. 

Se puede advertir que, el acceso, promoción, prevención, protección y exigibilidad del 

derecho a la salud mental es un tema amplio y que cuenta con muchas aristas; por esta razón 

conviene aclarar que en la presente investigación se delimita a poder indagar las necesidades, 
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opiniones e intereses relacionados a la salud mental de las NNA con edades comprendidas 

entre los 6 años y 16 años de la comunidad Brisas II en Tres Ríos de Cartago, para en base a 

estos insumos formular una estrategia psicoeducativa que contribuya con el eje de promoción 

de la salud mental. 

Tal y como indican Ossa et al. (2016), resulta importante dirigir esfuerzos y recursos para 

potenciar, en esta etapa tan primordial en el ser humano, aspectos como la capacidad para la 

resolución de problemas, la regulación emocional y la autoestima, ya que brindan una 

oportunidad fundamental y única para intervenir de manera temprana y eficaz en los 

problemas y trastornos de salud mental. 

Debido a que la salud mental es un derecho fundamental en la vida de las personas, para el 

correcto desarrollo de una vida plena e integral, además de que la etapa de la niñez y la 

adolescencia representa un período complejo en la vida de una persona, caracterizada por 

cambios y nuevos retos, aunado a la incidencia de suicidios consumados en la población 

adolescente, sumado todo lo indicado con anterioridad, a una ausencia de investigación en el 

país en materia de salud mental, es que se considera de vital importancia investigar sobre la 

salud mental tal y como se percibe por parte de las PME y en base a esto formular una 

propuesta orientada a la elaboración de estrategias psicoeducativas. 

Al respecto, Díaz (2019) referencia que, la mayoría de los trastornos o enfermedades mentales 

se pueden prevenir y tratar, por lo que una mejor comprensión de la salud mental y sus 

factores protectores contribuirán a reducir el número de PME con trastornos mentales. 

De manera que, las estrategias en el eje de la prevención y la promoción de la salud mental 

resultan fundamentales para que desde las infancias y las adolescencias se generen 

estrategias, recursos y herramientas que permitan abordar de una forma integral, informada 

y desestigmazada, la salud mental en la población menor de edad. 

Por tanto, ya que las investigaciones y las acciones afirmativas son escasas en el país en los 

ejes de prevención y promoción en salud mental, es que se pretende formular mediante el 

análisis de la literatura nacional e internacional existente, en conjunto con las necesidades e 

interés localizados de las personas adolescentes de la comunidad Brisas II en Tres Ríos de 
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Cartago, la elaboración de una estrategia psicoeducativa que contribuya al eje de promoción 

de la salud mental, tomando como punto de partida un enfoque de derechos humanos. 

 

1.3. JUSTIFICACIÓN 

 
En este punto y considerando lo indicado con anterioridad, se podrá advertir que resulta 

necesario la formulación de estrategias e investigaciones que se encuentren orientadas a la 

promoción de la salud mental, esto para que contribuyan al ejercicio del derecho humano de 

la salud mental por parte de la población menor de edad. 

Tal y como lo plantea el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2021), es 

relevante adoptar un enfoque de intervención basado en el ciclo de vida de las PME debido 

a que poseen características, capacidades y necesidades concretas, además de que, mediante 

intervenciones positivas durante la adolescencia temprana, se pueden evitar consecuencias 

negativas en la edad adulta. 

Por esta razón, se considera la especial relevancia que representa el brindar y proporcionar 

recursos y herramientas adecuados e idóneas sobre la salud mental a la población menor de 

edad, de manera que se plantea en la presente investigación pertinente utilizar una estrategia 

sencilla de ejecutar como lo es la psicoeducación para fomentar la promoción y el ejercicio 

del derecho a la salud mental. 

La psicoeducación es una herramienta idónea para fomentar la promoción de la salud mental, 

ya que permite brindar información pertinente a una persona que tiene una afectación a nivel 

psicológico, a sus familiares o a la población en la comunidad (Sarkhel et al., 2020). De 

manera que, esto permite empoderar a las personas al poder obtener un mayor control y 

conocimiento sobre su salud, al tiempo que permite una mayor capacidad de agencia y 

autonomía sobre las situaciones que le afectan a los individuos en una condición de 

vulnerabilidad. 

Según indica Benavides (2020), se cuenta con suficiente evidencia que demuestra que, si una 

intervención con psicoeducación es ejecutada de forma adecuada, factores de riesgo tales 

como el estigma, los estereotipos negativos, el desconocimiento disminuirán, además, el 

objetivo principal de la psicoeducación es informar y aportar estrategias que mejoren la 

calidad de vida. 
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Por último, debido a que, como exponen Alvarado et al. (2013) en el país, son escasas y 

limitadas las referencias o investigaciones previas sobre la salud mental en población menor 

de edad, se considera necesario la realización de investigaciones que permitan describir las 

necesidades de las NNA, y de esta forma se permitan crear insumos dirigidos a fortalecer los 

programas de prevención y promoción en salud mental. 

 

1.4. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 
1.4.1. OBJETIVO GENERAL 

 
Analizar las necesidades manifiestas, opiniones e intereses de las personas menores de edad 

de la comunidad Brisas II en Tres Ríos de Cartago para la elaboración de una estrategia 

psicoeducativa que coadyuve en la promoción del ejercicio del derecho a la salud mental, 

incorporando un enfoque de derechos humanos. 

 

1.4.2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 
1. Describir los principales aportes y recomendaciones en materia de psicoeducación 

para la promoción del ejercicio del derecho humano a la salud mental en la niñez y la 

adolescencia. 

2. Identificar las necesidades expresadas, manifestaciones e intereses de las niñas, los 

niños y las personas adolescentes en materia de salud mental. 

3. Proponer una estrategia psicoeducativa que contribuya a la promoción de la salud 

mental de las niñas, los niños y las personas adolescentes desde un enfoque de 

derechos humanos. 

 

1.5. PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

 
¿Cómo puede desarrollarse una estrategia psicoeducativa que incorpore las interrogantes, 

opiniones e intereses relacionados al derecho humano a la salud mental en la etapa de la niñez 

y la adolescencia y garantice la participación protagónica de las niñas, los niños y las personas 

adolescentes? 
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2. CAPÍTULO II. MARCO TEÓRICO 
 

En este apartado corresponderá indicar el soporte teórico de la investigación, al mismo 

tiempo se indicarán las palabras clave que se consideran pertinentes para efectos del estudio, 

las cuales se expondrán seguidamente: 

• Salud mental. 

• Enfoque de Derechos Humanos en la niñez y la adolescencia. 

• Enfoque de Género. 

• Enfoque Interseccional. 

• Promoción de la salud mental. 

• Prevención de la salud mental. 

• Psicoeducación. 

• Psicología de la Niñez. 

• Psicología del Adolescente. 

 
2.1. SALUD MENTAL 

 
La OMS (2013) define a la salud mental como: “un estado de bienestar en el cual el individuo 

es consciente de sus propias capacidades puede afrontar las tensiones normales de la vida, 

puede trabajar de forma productiva y fructífera y es capaz de hacer una contribución a su 

comunidad” (p.1). 

Sumado a esta definición, se revela la importancia de los entornos sociales, económicos y 

físicos en la experiencia de salud de las personas, estructurando lo que se conoce como 

determinantes sociales en salud, aunado a lo anterior, desde la OMS (2013) se considera que 

no existe salud sin salud mental, y se destaca que la salud mental es primordial para el 

desarrollo humano, comunitario, social, y económico de los países. 

En el país, según la Política Nacional de Salud Mental (2012-2021) la salud mental es 

entendida como el “proceso de bienestar y desempeño personal y colectivo caracterizado por 

la autorrealización, la autoestima, la autonomía, la capacidad para responder a las demandas 

de la vida en diversos contextos: familiares, comunitarios, académicos, laborales y disfrutar 

de la vida en armonía con el ambiente.” (p.34). Cuando la capacidad de responder a las 
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demandas se ve afectada, pueden aparecer alteraciones emocionales y de comportamiento 

dentro de las cuales se encuentran la ansiedad y la depresión (Ospina et al., 2011). 

Por su parte, explican García et al. (2020) que: 

 
“la salud es definida como el estado de bienestar integral percibido por la persona, así 

pues, la salud mental va más allá de la ausencia de síntomas psicopatológicos, se 

considera un continuo entre la enfermedad y el estado ideal del individuo en las 

mejores condiciones posibles; es decir, es la capacidad para el disfrute de recursos 

personales que permitan un funcionamiento óptimo en el contexto sociocultural, así 

como resistir adversidades y florecer a lo largo del ciclo vital” (p.183). 

Para efectos de la presente investigación, se entenderá la salud mental, tal y como fue 

contemplada en la investigación nacional “Salud mental y relaciones con el entorno en 

tiempos de COVID-19” (Carazo, et al. 2021), entendiéndose como el: 

“proceso de bienestar y desempeño personal y colectivo caracterizado por la 

autorrealización, la autoestima, la autonomía, la capacidad para responder a las 

demandas de la vida en diversos contextos: familiares, comunitarios, académicos, 

laborales y disfrutar la vida en armonía con el medio ambiente” (p.5). 

Según un informe reciente de UNICEF (2020), se considera que el derecho a la salud mental 

en su más alto nivel posible constituye una parte esencial del derecho a la salud; el mismo se 

encuentra reconocido por la Convención sobre los Derechos del Niño. Además, se rescata 

que las obligaciones derivadas a los Estados deben contemplar medidas de prevención y 

tratamiento, al mismo tiempo deben de velar por la mejora en los determinantes sociales de 

la salud y el bienestar, se podría indicar que, la dimensión de la promoción de la salud mental 

se constituye en un determinante social importante. 

Además, explican Alvarado et al. (2013) que, la salud mental es una condición básica de la 

salud que da como resultado el que se puedan desarrollar actividades productivas, que se 

lleven a cabo relaciones interpersonales exitosas y saludables, así como la habilidad para 

adaptarse a los cambios y soportar la adversidad; y de qué manera esta condición es inherente 

al bienestar personal, familiar y social. 
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Cabe destacar que, la salud mental influye en la forma en cómo piensan, actúan y sienten las 

personas en los distintos eventos y escenarios en su vida (Moscoso et al., 2016). A nivel 

latinoamericano, la prevalencia de afecciones en salud mental es alta (Caraveo y Martínez, 

2019) reportan en los resultados de su estudio incrementos notables, con respecto a la 

prevalencia del trastorno por déficit de atención e hiperactividad, así como manifestaciones 

de ansiedad y depresivas, coincidiendo con varios resultados a nivel de literatura 

internacional que reportan acerca del incremento en los problemas de salud mental en la 

infancia y adolescencia. 

Por su parte, Ossa et al. (2016) refieren que, entre 11% y 33% de personas jóvenes en México 

presenta algún problema de salud mental, además, los investigadores indican que los síntomas 

depresivos y las conductas suicidas son las afectaciones psicológicas y emocionales más 

frecuentes en países como: Canadá, Cuba, El Salvador, Trinidad y Tobago, Estados Unidos 

de América, Uruguay y Venezuela. 

El informe de UNICEF (2020) añade que, no se debe de olvidar que la salud física y la salud 

mental están interconectadas, de manera que la salud mental se convierte en un componente 

esencial para el funcionamiento oportuno en la sociedad. 

Referencian Hernández y Sanmartín (2018) que, en el mundo sobresalen las brechas en la 

atención y la contraposición entre los derechos humanos con los criterios neoliberales para 

una adecuada prestación de servicios, la deficiente o nula prevención, promoción y atención 

de la salud mental resulta ser una dimensión particularmente compleja, pues se recupera que 

presenta una estrecha relación con exclusión social, vulnerabilidades sociohistóricas, e 

inequidades. 

Según indica Lázaro (2023), la salud mental ha ido adquiriendo, cada vez más protagonismo 

en los últimos años, debido, principalmente al incremento de las afectaciones en esta 

dimensión de la salud y el incremento del malestar psicológico que, en parte, se vio acentuado 

por la pandemia de COVID-19. 

Por lo tanto, se resalta la importancia de ejecutar programas de promoción de la salud mental, 

esto no solo con el objetivo de mejorar el bienestar psicológico y la calidad de vida, sino 

también con el propósito de reducir la incidencia y prevalencia de los trastornos mentales y 
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disminuir su gravedad y repercusiones en el desarrollo integral. Explica Lázaro (2023) que, 

la etapa de la niñez y la adolescencia es idónea para abordar de forma preventiva la salud 

mental, ya que se presentan oportunidades invaluables en las que se puede esperar una mayor 

eficacia de las intervenciones. 

Ahora, muchas de estas intervenciones y abordajes no son realizados de forma adecuada y 

temprana, debido, en parte a que, tal y como lo explican Hernández y San Martin (2018), en 

el mundo sobresalen las brechas en la atención y existe una confrontación entre los derechos 

humanos y los criterios económicos, para la prestación de servicios en salud mental. 

Y se explica que, para ejemplificar estas barreras respecto, al acceso a servicios por 

afecciones de salud mental con respecto al acceso por salud física, llama la atención que, “en 

países con altos ingresos, el 33% de las personas con trastornos mentales recibe tratamiento, 

frente al 75% que lo recibe en caso de diabetes, y, peor aún, solo el 2% de las personas con 

las mismas condiciones neuropsiquiátricas recibe tratamiento en países de bajos y medianos 

ingresos” (Hernández y San Martin, 2018, p.3). 

Todas estas condiciones indicadas, se convierten en barreras importantes no sólo para el 

acceso y el ejercicio del derecho humano a la salud mental, sino para el ejercicio de otros 

derechos humanos básicos y fundamentales, lo cual en muchos casos repercutirá de forma 

significativa en el bienestar psicológico, la calidad de vida y el desarrollo integral de la 

población. 

Aunado a lo anterior, mencionan Alvarado et al. (2013) que, en Costa Rica el abordaje de la 

salud mental se ha centrado principalmente en el eje de la atención a nivel hospitalaria, 

dejando de lado o del todo no tomándose en cuenta la promoción de la salud, el bienestar y la 

rehabilitación de aquellas personas que presentan padecimientos mentales. Asimismo, y esta 

se constituye en otra barrera considerable para el acceso al derecho humano a la salud mental, 

es que, se concibe a la salud mental como una dimensión separada de la salud física, pese a 

que ambos son componentes del mismo constructo. 

Tal y como lo explican Alvarado et al. (2013), la salud mental es la base para el bienestar y 

funcionamiento efectivo de un una persona, una comunidad y una sociedad. La salud mental 

y las enfermedades mentales están determinadas por muchos factores de interacción social, 
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psicológica y biológica, de la misma forma en que lo están la salud y la enfermedad en 

general. 

Además, Sanabria (2013) resalta que, entre los grupos de especial prioridad en un enfoque 

de salud mental, centrado no solamente en la atención primaria, sino en la promoción de la 

salud y prevención de la enfermedad, se encuentra la población menor de edad, con un 

especial énfasis en aquellas que ven transgredidos sus derechos humanos y presentan 

condiciones de vulnerabilidad socioeconómica. 

Se reflexiona en el estudio de Alvarado et al. (2013), acerca de un dato que resulta 

preocupante reportado por la Organización Mundial de la Salud y es que, para el 2030, las 

enfermedades mentales serán las dominantes en los países desarrollados, entre las cuales un 

porcentaje muy significativo estará representado por niños y niñas desde edades muy 

tempranas. No obstante, se añade, existe una pobre oferta de servicios especializados en salud 

mental dirigidos a la población menor de edad. 

Explica Sanabria (2013) que, resulta sumamente necesario desarrollar modelos de atención 

integral de salud mental especializada en la niñez y adolescencia, capaces de identificar 

tempranamente factores de riesgo, así como de posible malestar psicológico y poder 

atenderlos de una manera oportuna y apropiada, lo cual implica, entre otras acciones, la 

colaboración del sistema educativo. 

De la manera que, a partir de lo expuesto con anterioridad, se enfatiza que la salud mental en 

etapas tempranas de la vida, tal y como lo resulta ser la niñez y la adolescencia, tiene que ser 

una prioridad a nivel de los Estados, ya que, como se ha indicado a lo largo del presente 

trabajo, la salud mental es un derecho humano fundamental, es un tema de salud pública, así 

como un componente esencial para el desarrollo personal, el bienestar psicológico y la 

calidad de vida de las NNA. 
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2.2. ENFOQUE DE DERECHOS HUMANOS DE LA NIÑEZ Y LA ADOLESCENCIA 

 
Según lo indica el IX Estado de los Derechos de la Niñez y la Adolescencia (EDNA, 2019), 

partir de un enfoque de derechos humanos, consiste en el reconocimiento de todas las NNA, 

independientemente de su género, cultura, nacionalidad o cualquier otra condición propia, 

como titulares de todos los derechos humanos inherentes, es decir, las PME son consideradas 

bajo este enfoque sujetos de derechos, coincidiendo con el principio de protección integral. 

Además, evidencia el EDNA que el enfoque de derechos humanos en la niñez y la 

adolescencia pretende la legitimidad, mediante un marco jurídico con validación 

internacional, que presupone una exigibilidad de rendición de cuentas por parte del Estado 

en su responsabilidad por velar en la protección integral por los derechos de las PME, así 

como el alcanzar la equidad para combatir la pobreza y la explotación, todo esto considerando 

el contexto y las vivencias que caracterizan a esta población. 

Por su parte, UNICEF (2022) menciona que el Enfoque Basado en Derechos Humanos 

(EBDH), o enfoque de derechos, se trata de un marco conceptual que busca contribuir al 

proceso de desarrollo humano y orientar las acciones necesarias para cumplir con los 

derechos de las personas. 

Se añade que este enfoque se basa en las disposiciones y estándares estipulados en los 

distintos instrumentos internacionales de derechos humanos, y se orienta a la protección de 

los derechos por medio de acciones de política pública, debido a que su principal 

preocupación corresponde a la materialización de los derechos humanos, con una especial 

atención a los grupos de la población que son víctimas de la discriminación, desigualdad y 

exclusión social (UNICEF, 2022). 

Se indica por parte de UNICEF (2022), que tomando como referente el EBDH, el Enfoque 

Basado en los Derechos de la Niñez (EBDNI) “es un marco teórico que busca orientar las 

acciones necesarias para dar cumplimiento a los derechos humanos de niños, niñas y 

adolescentes” (p.15). 

Aunado a lo anterior, desde el punto de vista normativo, este enfoque se basa en las 

disposiciones y estándares contenidos en la Convención sobre los Derechos del Niño (CDN) 

y los distintos instrumentos internacionales de derechos humanos y se orienta a la promoción 
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y protección de los derechos de las NNA, mediante acciones de política pública, pues su 

principal preocupación es la materialización de sus derechos, con especial atención a los 

grupos de PME que son víctimas de la discriminación, desigualdad y exclusión social. 

El enfoque de derechos de la niñez y la adolescencia sitúa a la población menor de edad como 

titulares de derechos, a su vez comprende que, por su proceso de desarrollo humano, 

presentan necesidades de protección específicas para su etapa del desarrollo, y que por tanto 

existirán derechos que difieren de otros grupos etarios. 

De forma que, cuando se habla de incorporar el enfoque derechos humanos de la niñez y la 

adolescencia, se deben de tomar en cuenta los siguientes aspectos: 

• La promoción del ejercicio efectivo de los derechos humanos de las niñas, los niños 

y las personas adolescentes. 

• Incorporar las normas y los principios de la Convención sobre los Derechos del Niño, 

así como otros instrumentos internacionales y nacionales de relevancia en la garantía 

y protección de los derechos humanos de las personas menores de edad, como una 

guía para orientar las acciones empleadas en favor del desarrollo y el ejercicio pleno 

de los derechos humanos. 

• Desarrollar la capacidad de agencia y la autonomía progresiva de las niñas, los niños 

y las personas adolescentes, como titulares de derechos. 

Además, “se reconoce a niños, niñas y adolescentes como sujetos de derechos y actores 

sociales que pueden intervenir mediante el ejercicio de su derecho a la participación, en todos 

los espacios sociales en los cuales estos se desenvuelven, siendo estos la familia, la escuela, 

la comunidad y otros” (UNICEF, 2022, p.15). Al mismo tiempo, se considera al Estado como 

el principal garante de los derechos de las NNA. 

Al respecto, sobre la incidencia que presentan las PME como sujetos de derechos y actores 

sociales, Brenes (2016) refiere que, los espacios locales son escenarios vitales para la 

construcción y el ejercicio de ciudadanía plena, ya que, en estos, se puede lograr una 

transformación de la vida cotidiana, al tiempo que se pueden presentar acciones que se 

constituyan en una contraposición de resistencia frente a la desigualdad social existente, que 
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se expresa en sus espacios locales con sus realidades más crueles e injustas, afectando a las 

poblaciones más vulnerables y, particularmente, a la población menor de edad. 

Finalmente, se puede indicar que el enfoque de derechos humanos apunta a un cambio 

integral de la sociedad, ya que se parte del reconocimiento de los derechos y las obligaciones 

de la totalidad de las personas y actores sociales involucrados, mientras que, a las NNA se 

les deberán de brindar las herramientas y los recursos necesarios y adecuados para que vean 

fortalecida su ciudadanía y el ejercicio pleno de sus derechos humanos, incluido el derecho 

a la salud mental. 

 

2.3. PARTICIPACIÓN PROTAGÓNICA DE LAS NIÑAS, LOS NIÑOS Y LAS 

PERSONAS ADOLESCENTES 

 

El derecho a la participación se considera esencial para el presente TFIA, al tiempo que va 

de la mano con el derecho humano a la salud mental, según explican Santana et al. (2016), 

es a partir de la Convención sobre los Derechos del Niño, que se reconoce a las PME como 

sujetos de derechos, lo que implica garantizar su participación en la toma de decisiones y 

cualquier asunto político, social o económico que les concierna. 

Explican por su parte, López y Guaimaro (2010) que, la participación ciudadana de las NNA 

es un requisito esencial para la optimización de recursos y la creación de soluciones, ya sea 

esto en el ámbito de la política pública, o en la formulación de proyectos. 

Se debe de destacar que es gracias a la Convención de los Derechos del Niño, que la 

población menor de edad es reconocida como una parte importante e integral de la sociedad, 

además, se les reconoce como sujetos activos de derechos. Dicho cambio de paradigma viene 

a generar una serie de cambios para el mejoramiento de su calidad de vida, así como la 

necesidad de garantizar una capacidad crítica y reflexiva para construir la participación desde 

las etapas tempranas del desarrollo. 

Indican, por su parte Santana et al. (2016) que, en este tema presenta especial relevancia la 

escalera de la participación propuesta por Roger Hart (1993) que, se utiliza para medir y 

determinar las características de los diversos niveles de participación de las PME. Cabe 

destacar que la escalera de participación de Hart es un modelo conceptual que describe 
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diferentes niveles de participación de las NNA en decisiones que afectan su desarrollo y su 

vida, se basa en la idea de que la participación contempla una variedad de formas y niveles. 

Para comprender mejor los distintos niveles de esta escalera, se expondrá en la Tabla 1 la 

explicación de cada nivel. 

Tabla 1. Niveles de participación de NNA según la escalera de Hart (1993). 
 

Nivel de participación Descripción 

1. Manipulación o engaño Personas adultas utilizan a NNA para transmitir sus 

ideas y mensajes. 

2. Decoración Personas adultas utilizan a NNA para promover una 

causa sin que estos tengan implicación alguna. 

3. Política de forma sin 

contenido 

La presencia de NNA es utilizada para impresionar a 

políticos o a la prensa. 

4. Asignados, pero informados NNA no inician el proyecto, pero están informados y 

podrían llegar a sentirlo como propio. 

5. Consultados e informados Proyectos creados y dirigidos por personas adultas. 

NNA se involucran en la medida en que entiendan el 

proceso, sean consultados y considerados. 

6. Iniciado por una persona 

adulta, con decisiones 

compartidas con NNA 

NNA se involucran -en cierto grado- en todo el proceso 

y entienden cómo se llega a compromisos y por qué. 

7. Iniciado por NNA, con 

decisiones compartidas con 

personas adultas 

NNA se involucran en el proceso y toman decisiones 

que incluyen la perspectiva de las personas adultas. 

8. Iniciado y dirigido por NNA NNA deciden qué hacer. Las personas adultas 

participan si se solicita su apoyo. 

Fuente: Saracostti, Caro, Grau, Kinkead, y Vatter (2015). 
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Explican Santana et al. (2016) que, deben ser garantizados los derechos de forma individual 

y grupal, dándoles a conocer a las PME la posibilidad y necesidad de opinar y participar en 

asuntos que afectan su vida, logrando así sociedades más democráticas y participativas. A su 

vez, cabe destacar que, en estos procesos participativos y democráticos, al garantizarse la 

participación de las PME en los niveles más altos de la escalera de participación, permite no 

sólo el acceso a otros derechos humanos básicos y fundamentales como por ejemplo la salud 

integral, la educación y el desarrollo integral, sino que además repercute de forma positiva 

en la calidad de vida y la capacidad de toma de decisiones de las NNA, aportando de manera 

positiva en su capacidad de agencia y su autonomía progresiva. 

De manera que el derecho a la participación en la etapa de la niñez y la adolescencia abarca 

también tomar siempre en cuenta las opiniones e interés de las PME, visualizando cualquier 

tipo de escenario desde su perspectiva y favoreciendo las condiciones para que las NNA sean 

sujetos activos de derechos y protagonistas de su vida (López, y Guaimaro, 2010). 

Otro punto muy importante que destacan López y Guaimaro, (2010) es que, la participación 

no es un derecho humano que se “utiliza” sólo cuando se plantea una política pública, un 

proyecto o una actividad curricular o extra curricular, sino que, por el contrario, la 

participación protagónica debe ser entendida como un derecho permanente, que favorezca y 

fortalezca el involucramiento activo de las NNA, por lo que, “desde este punto de vista, la 

participación se visualiza como un proceso y como un fin en sí mismo, cuyo fin último 

fortalece la ciudadanía y el capital social” (p.278). 

Se hace especial énfasis en esto, porque contrario a como sucede con otros derechos 

humanos, la participación no es garantizada de forma permanente y se considera importante 

sólo en ciertos escenarios, pero contrario a caer en este error, se considera desde el presente 

TFIA, que la participación real y protagónica de las PME, debe de ser garantizada y 

fortalecida en todos los ámbitos que se desenvuelvan, incluyéndose entonces el contexto 

familiar, educativo, político y social. 

Conforme se avance en el presente trabajo investigativo, quedará cada vez más en evidencia, 

porque no se debería de pensar el derecho humano a la salud mental, aislado del derecho 
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humano a la participación protagónica, sino que, se trata de una sinergia necesaria y 

consecuente con un enfoque de derechos humanos en la niñez y la adolescencia. 

 

2.4. ADOLESCENCIA Y EL DERECHO A LA SALUD MENTAL 

 
Otra de las dimensiones imprescindibles que son esbozadas en la presente investigación, 

involucra la adolescencia, se indica que este es un periodo del desarrollo humano 

caracterizado por ser sensible, donde acontecen múltiples cambios biopsicosociales, se 

establecen las bases del posterior desarrollo adulto y parecen iniciarse los problemas de salud 

mental (Rivera et al, 2020). Durante la adolescencia, además ocurren y se llevan a cabo varias 

transformaciones tanto físicas como psicológicas (Bettencourt & Santos, 2016). 

Zumba y Moreta (2022) explican que la adolescencia comprende una etapa crucial en el 

desarrollo humano, la cual abarca una serie de cambios biopsicosociales, y será un predictor 

importante en la forma en que se expresa la salud mental en etapas futuras. En la misma línea, 

Cuadra et al. (2021) señalan que la salud mental de las personas adolescentes es un tema de 

particular relevancia, debido a la carga que presenta en esta etapa la aparición de 

enfermedades mentales y por el impacto potencial que presenta en la afectación de sus vidas 

actuales y adultas. 

Se debe de tomar en consideración que las problemáticas de salud mental que experimentan 

las personas adolescentes interfieren con sus formas de abordar y enfrentar situaciones 

displacenteras, lo cual puede suponer un reto en su cotidianidad, así como un obstáculo que 

en ocasiones se dificulta el sobrellevar con sus recursos internos. Lo que puede generar entre 

sus múltiples consecuencias problemas tales como: angustia, ansiedad, depresión, conductas 

agresivas, consecuencias negativas en su desempeño académico, favorecer la aparición de 

conflictos familiares, propiciar el consumo y abuso de sustancias, así como la expresión de 

trastornos alimenticios y en sus consecuencias más fatales, la ideación suicida, el intento 

suicida y la muerte por suicidio. 

En un informe realizado por el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 

2020), se indica que “entre el 10 y el 20% de todos los niños del mundo experimenta algún 

problema relacionado con la salud mental” (p.4). Además, se señala que casi la mitad de las 

niñas y los niños con problemas de salud mental llega a desarrollar esta condición hasta los 
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14 años, a esto se le debe de añadir que el suicidio en la actualidad es la segunda causa de 

mortalidad a nivel mundial entre las personas con edades comprendidas entre los 15 y 29 

años. 

Moore et al., (2020), destacan que la adolescencia es un momento especialmente crítico para 

la salud y el bienestar psicológico, y que cuanto más se vea afectado el bienestar psicológico 

y la salud mental en la etapa de la adolescencia, esta situación, se encuentra asociada con 

dificultades psicosociales que podrían perdurar hasta la edad adulta. 

En la misma línea, autores como Domhardt et al (2021) y Ossa et al. (2016), destacan que 

muchos problemas de salud mental surgen al término de la infancia y principios de la 

adolescencia. Investigaciones epidemiológicas han mostrado que a nivel mundial los 

trastornos mentales y del comportamiento afectan entre 10 % y 15 % de las NNA (Ossa et 

al., 2016). 

De ahí la importancia de dirigir esfuerzos y recursos para potenciar en esta etapa tan 

primordial en el ser humano, aspectos como la capacidad para la resolución de problemas, la 

regulación emocional y la autoestima, brindan una oportunidad fundamental y única para 

intervenir de manera temprana y eficaz en los problemas y trastornos de salud mental. 

No obstante, a pesar de que estas cifras son claros indicadores de la urgencia de abordar el 

tema de la salud mental, en el estudio de Martínez y García (2010) se explica que existe un 

déficit de investigaciones cualitativas que exploren las percepciones y modelos culturales de 

las personas adolescentes respecto a su propio malestar psicológico y emocional, así como 

las estrategias utilizadas para afrontar la adversidad y sus habilidades y recursos internos para 

afrontar dichos estados mentales. 

Además, según una guía publicada por la Organización Panamericana de la Salud en 2018, 

se sugiere la investigación de la salud mental en la adolescencia como una meta que deberían 

de tener los grupos de investigación en desarrollo humano. 

Por las razones presentadas anteriormente, es que, se considera relevante el fomentar y 

propiciar estrategias de prevención y promoción dirigidas a la población adolescente, ya que 

como se ha podido denotar se trata de un grupo etario y una etapa del desarrollo en la que se 
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considera especialmente importante investigar y generar estrategias que contribuyan a su 

bienestar psicológico, su salud mental y su desarrollo socioemocional adecuado. 

 

2.5. PROBLEMAS DE SALUD MENTAL EN LA ADOLESCENCIA 

 
La categoría de los trastornos mentales en la adolescencia con su consecuente impacto en la 

salud pública es una de las dimensiones en las que mayormente convergen los estudios e 

investigaciones analizadas. Diversos autores, apuntan que los problemas y trastornos de salud 

mental en la población adolescente con sus múltiples manifestaciones como la depresión, el 

estrés, la ansiedad, los trastornos de la conducta alimentaria y el comportamiento suicida, 

representan un área prioritaria de la salud pública, dada su elevada incidencia y el gran 

impacto que este genera no solo a nivel individual, sino familiar y social (Bettencourt & 

Santos, 2016; Loboa y Morales, 2016; Serrano y Olave, 2017; Villalobos, Ojeda, y Luna, 

2019; Rivera, et al., 2020). 

No se debe dejar de lado que, en tanto los problemas de salud mental son un fenómeno 

multidimensional, en el que se pueden producir interacciones de determinantes ambientales, 

orgánicos, psicológicos y sociológicos, debido a esta multicausalidad, su abordaje debe de ser 

integral, identificando los factores de riesgo y protección relevantes para este grupo 

poblacional (Villalobos, Ojeda, y Luna, 2019). 

A nivel mundial, tal y como se indicó con anterioridad, en la población con edades 

comprendidas entre los 15 a 29 años, el suicidio se encuentra como la segunda causa de 

muerte, Serrano y Olave (2017) reportan que un 75% de las defunciones por suicidio en este 

grupo etario ocurre en países de ingresos bajos y medianos. Sólo en el año 2020, en el mundo 

140.000 personas con edades comprendidas entre los 10 y 24 años fallecieron por suicidio 

(Orri et al., 2020). Por su parte, en Canadá se reporta una alta prevalencia de ideación suicida 

o intentos de suicidio previos en la población adolescente con edades comprendidas entre los 

13 y 20 años, y el suicidio es ahora la segunda causa de muerte en la población adolescente 

en este país (Orri et al., 2020). 

Costa Rica no es ajena a esta realidad, para el período de 2014 a 2018, hubo un incremento 

en los intentos de suicidio, las edades con las incidencias más altas se sitúan entre los 15 y 

19 años, además se reporta que las motivaciones son variadas y suelen ser múltiples, sin 
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embargo, esta población está expuesta a una mayor vulnerabilidad con respecto a otras. 

Finalmente, respecto a las muertes por suicidio, un 85% correspondió a hombres, sin embargo, 

las mujeres siguen reportando las tasas más altas en el rubro de intento de suicidio (Delgado 

y Sánchez, 2019). 

Cuadra et al. (2021), reportan que, el suicidio constituye uno de los principales problemas de 

salud mental y pública a nivel mundial, requiriendo esfuerzos de detección y prevención, en 

especial en población adolescente y adulto joven. De igual forma, explican (Glenn et al., 

2020) que, a nivel mundial, el suicidio es una de las preocupaciones de salud pública más 

grandes que hay, ya que es la segunda causa de muerte en todo el mundo entre las personas 

de 15 a 29 años, generalmente las tasas de suicidios en hombres son más altas que en mujeres. 

No obstante, a pesar de saber de la severidad de estos datos, se sabe relativamente poco 

respecto a la epidemiología del suicidio juvenil en países de bajos y medianos ingresos a 

nivel global; al mismo tiempo, hay poco conocimiento respecto a programas efectivos de 

prevención del suicidio, y Costa Rica se encuentra en los países donde la investigación 

epidemiológica sobre el suicido es escasa o prácticamente nula, esto en todos los grupos 

etarios. 

De manera que los distintos escenarios y datos referenciados dan cuenta de la urgencia y la 

relevancia de abordar la salud mental de la población adolescente a nivel mundial, esta 

situación se hace especialmente urgente en países como Costa Rica, en donde se evidencian 

carencias en la prevención, promoción y atención a la salud mental y no se cuenta con perfil 

epidemiológico claro de las afecciones en salud mental para la población adolescente. 

 

2.6. PSICOEDUCACIÓN COMO ESTRATEGIA PARA LA PROMOCIÓN DE LA 

SALUD MENTAL 

 

En relación a la psicoeducación Tena (2020) refiere que, es el proceso mediante el cual las 

personas tienen la posibilidad de desarrollar recursos y habilidades intrínsecas en base al 

descubrimiento de sus fortalezas y recursos internos. La manera en que se efectúa este 

proceso permite el análisis necesario para enfrentar las situaciones cotidianas de una forma 

más adaptativa a la cual se venía realizando. 
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La psicoeducación tiene como punto de partida que, cuanto mejor se reconozcan las 

dificultades o el proceso patológico que se padece, de mejor manera se podrá afrontar esta 

situación y al brindarse recursos psicoeducativos, esto contribuirá a una mejor calidad de 

vida. Además, se puede indicar que, es una herramienta de cambio, y la definición más 

general es el describirla como una aproximación terapéutica, en la cual se proporciona a la 

persona afectada y sus familiares información específica acerca de su enfermedad, 

tratamiento y pronóstico, basados en evidencia científica actual y relevante para el abordaje 

de la patología (Pérez, et al. 2021). 

Cabe destacar que este término surge, en parte, gracias al trabajo con familias de personas 

diagnosticadas con esquizofrenia, por George Brown en 1972, quien a partir de sus 

observaciones refirió que, en cuanto mayor se informara y se brindaran herramientas 

educativas en psicología a las personas pacientes y sus familias, mejor iba a ser el manejo de 

la enfermedad y podría haber una menor posibilidad de recaídas. 

Godoy et al. (2020) explican que, se debe de tomar en cuenta que la psicoeducación no solo 

se limita a definir un determinado diagnóstico psiquiátrico, sino que, además, busca que se 

aborden situaciones cotidianas en la vida de las personas, las cuales se pueden tornar 

complejas por el desconocimiento que supone no saber cómo afrontar un determinado 

malestar, de forma que se considera como una herramienta de cambio, ya que involucra 

procesos cognitivos, biológicos y sociales particulares de cada individuo para garantizar tanto 

su autonomía y mejorar a su vez la calidad de vida. 

Se añade que, al mejorar los conocimientos sobre la enfermedad, se mejora la actitud y el 

comportamiento frente a la enfermedad, a la vez se puede aumentar el estado de salud y 

calidad de vida por medio de la psicoeducación se promueve el entrenamiento de habilidades, 

que favorecen el empoderamiento y el desarrollo de la autonomía. 

Montiel y Guerra (2016), mencionan que por medio de la psicoeducación se identifica el 

reconocimiento de la función informativa de este proceso, se implica que es un proceso 

educativo mediante el cual se le educa a la persona afectada sobre su problemática, y se le 

brindan herramientas para afrontar su padecimiento. 
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Pérez et al. (2021) explican por su parte que, cuando se trabaja la psicoeducación con las 

personas, se desarrollan conductas sanas para evitar daños a la salud, propia y de la 

comunidad. Así, la psicoeducación, funciona para el eje de prevención, ya que abarca 

medidas para evitar la aparición de enfermedad, aborda la prevención primaria, secundaria y 

terciaria que limita los daños y al mismo tiempo, dirige esfuerzos al eje de la promoción, ya 

que se brindan recursos y herramientas psicológicas sumamente valiosas para que, las 

personas apliquen en sus vidas cotidianas y logren un curso y tratamiento de los 

padecimientos y afectaciones mentales más idóneo y saludable. 

Añadido a lo anterior, se expone que, en la medida que los pacientes y sus familiares sean 

capaces de reconocer las características de las enfermedades y su sintomatología, podrán 

recurrir de manera temprana a centros de atención en salud mental. De esta forma, la 

psicoeducación permite a las personas identificar las señales de alerta, y evitar que el curso 

y desarrollo de una afección se agrave debido al retraso en los tiempos de intervención 

(Godoy et al., 2020). 

Se puede indicar entonces que, la psicoeducación es un enfoque terapéutico que, combina 

aspectos de la psicología y la educación con el objetivo de proporcionar a las personas 

recursos y herramientas para manejar mejor sus problemas de salud mental y emocionales. 

En resumen, su objetivo es enseñar a las personas y, a su núcleo familiar sobre los trastornos 

mentales, los síntomas, las causas, y las opciones de tratamiento (Gómez, 2023). 

Explica Gómez (2023) que, cuando se trabaja la psicoeducación, existen elementos claves 

que no deben de ser dejados de lado, como lo resulta ser en primer lugar informar a la persona 

sobre la afectación o trastorno que esté padeciendo, cuanto mejor se conozca y se tenga 

información por lo que se está experimentando, será más sencillo su posterior abordaje, el 

siguiente elemento, es que se deben de enseñar habilidades para la vida que ayuden a afrontar 

las afecciones que se estén experimentando, en este punto, se enseña sobre técnicas y 

estrategias que ayuden a manejar mejor los síntomas y se reduzca el impacto negativo sobre la 

calidad de vida. 

Además, en muchos casos, otro elemento que resulta importante es, el apoyo de la familia, 

ya que la psicoeducación usualmente incluye a los familiares de la persona, esto porque se
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considera importante proporcionarles información y recursos con los cuales puedan afrontar 

mejor el trastorno o padecimiento de su familiar. 

Por otra parte, cabe decir que, la psicoeducación se utiliza en una gran variedad de contextos, 

desde la terapia individual hasta programas grupales y comunitarios, y es particularmente 

efectiva en el tratamiento de trastornos más comunes como la depresión, la ansiedad, la 

esquizofrenia y el trastorno bipolar, entre otros, pero no se limita únicamente al abordaje de 

trastornos clínicos, ya que, puede ser utilizada para abordar la prevención y promoción de la 

salud mental, aun cuando las personas que se vean beneficiadas, no padezcan de alguna 

enfermedad mental, debido a que, de igual manera, será beneficioso para el abordaje integral 

de la salud mental (Godoy et al., 2020). 

Relacionado con las dimensiones de la prevención y promoción de la salud mental, en un 

estudio experimental llevado a cabo en Italia en donde se promovía la educación emocional 

en contextos educativos con población adolescente, se encontraron resultados positivos y 

consecuentes con la literatura considerada hasta el momento, lo que demuestra un impacto 

notable al aplicar programas de prevención y promoción de la salud mental en esta etapa del 

desarrollo, y cómo a su vez estas herramientas y recursos son un predictor eficaz del 

funcionamiento emocional y el éxito escolar (Veltro et al., 2020). 

Por su parte, Morgado et al. (2021) referencian que, diversos estudios nacionales e 

internacionales demuestran la escasa alfabetización en salud mental de las personas 

adolescentes sobre trastornos como la ansiedad y la necesidad de desarrollar intervenciones 

psicoeducativas en los entornos educativos. 

Además, se añade que a nivel mundial las políticas de salud pública nacionales e 

internacionales enfatizan la necesidad de la prevención y promoción de la salud mental 

mediante la alfabetización emocional y su identificación temprana. El Plan de Acción de Salud 

Mental de la Organización Mundial de la Salud (2013) que se extiende hasta 2030, destaca el 

importante papel que tienen los gobiernos en la prevención de los trastornos mentales, la 

promoción y protección de la salud mental en las primeras etapas de la vida. 
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En la misma línea se considera que, mediante el empleo de una estrategia psicoeducativa, se 

puede propiciar un abordaje integral, comunitario y participativo de la salud mental, que 

impacte positivamente esta dimensión de la salud con la población menor de edad. 

Este tipo de abordaje contribuye a que se derriben mitos y estigmas alrededor de la salud 

mental, al mismo tiempo, si esto se enfoca en la población menor de edad, se contribuye a su 

autonomía progresiva y su capacidad de agencia, ya que se brindan elementos y recursos 

educativos valiosos para que las PME conozcan cómo cuidar su salud mental e identifiquen 

tempranamente algún tipo de afectación en esta dimensión de la salud, abordando así de una 

forma integral los ejes de prevención y promoción de este derecho humano. 

 

2.7. SALUD MENTAL Y POBREZA 

 
Explican Castillo et al. (2019) que, la pobreza es un fenómeno social presente prácticamente 

en todo el mundo, y en Latinoamérica una gran parte de su población vive en esta condición. 

Por su parte, la UNICEF en el 2016 refiere que, se estima que 385 millones de niños viven 

en la pobreza extrema. 

Para el caso de Costa Rica, se indica por parte del Instituto Nacional de Estadística y Censos 

(2015), que a partir del año 2010 la pobreza en el país se mide mediante el índice de Pobreza 

Multidimensional (IPM), el cual es un instrumento que pretende identificar los hogares e 

individuos en condición de pobreza, que parte de los enfoques conceptuales de capacidades 

y derechos humanos, y los análisis que se proponen buscan generar una medida absoluta de 

pobreza multidimensional; esto a partir de la medición de cinco dimensiones: educación, 

salud, vivienda y uso de internet, trabajo y protección social. 

Explican Quitian, et al. (2016), que en algunos estudios la pobreza se ha relacionado con 

peores desenlaces en problemas y trastornos mentales, y se le considera un círculo en el cual 

la pobreza favorece la aparición de la enfermedad mental y esta a su vez conduce a mayor 

pobreza. 

Quitian, et al., (2016) indican que la pobreza puede deteriorar salud mental en parte por el 

aumento del estrés que genera la exclusión social, el escaso acceso a servicios de salud, la 

disminución del capital social y el incremento de la violencia, y tal y como se indicó 

anteriormente la enfermedad mental podría ser un factor que profundice la expresión de la 
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pobreza debido al mayor gasto en salud, la pérdida de productividad, la estigmatización y la 

posible pérdida del empleo. 

Castillo et al. (2019) indican que diversas investigaciones demuestran cómo ciertas variables 

se relacionan directamente con la prevalencia de los trastornos de salud mental, 

específicamente la depresión y la ansiedad, y que por ejemplo, las personas con menor 

ingreso económico tienen una mayor posibilidad de presentar dicha sintomatología. 

Por su parte, Angulo (2020) explica que, la sensación de incontrolabilidad e incertidumbre 

muchas veces funcionan como factores desencadenantes o lo que se conoce como factores 

de riesgo para la aparición de la ansiedad y el estrés y suponen una vulnerabilidad para el 

desarrollo de otros problemas de salud mental. Se menciona, que la impredecibilidad e 

incontrolabilidad sobre lo que sucede, así como la soledad o el hacinamiento son 

problemáticas cotidianas para las personas en condiciones sociales de exclusión y pobreza, 

se enfatiza que la pobreza es en sí misma un riesgo para la salud mental. 

Así mismo, “diferentes estudios sugieren que la vulnerabilidad socioeconómica lleva a una 

vulnerabilidad psicológica a través de distintas variables” (Angulo, 2022, p.12), entre ellas 

destacan, por ejemplo, las experiencias adversas durante la infancia, más frecuentes en 

contextos desfavorecidos, o las limitaciones cognitivas y de neurodesarrollo que la pobreza 

impone a las PME. 

Se puede indicar que, la pobreza se refuerza negativamente con las afectaciones y los 

trastornos en salud mental, creando así, un ciclo que se realimenta mutuamente esto, a través 

de distintas variables, siendo de las principales el estrés crónico y la incontrolabilidad 

mencionada anteriormente, que representa la inseguridad financiera y psicosocial, así como, 

la falta de acceso a derechos humanos básicos. El mantenerse en un estado de alerta y de 

estrés constante, puede generar o favorecer el desarrollo de trastornos mentales, como el 

estrés y la ansiedad y nuevamente, la aparición de estas afectaciones en salud mental favorece 

o contribuye la exclusión social y los círculos de pobreza (Alvarado, et al., 2013). 

Otro aspecto que, debe de ser tomado en cuenta es que, tal y como explica Sanabria (2013), 

las personas en condición de pobreza tienen menores recursos económicos y educativos para 

detectar señales en su salud mental, además, de que no tienen la posibilidad de acceder a 
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servicios de salud mental en el sector privado, debido precisamente a las limitaciones 

económicas, a esto se le debe de añadir que la oferta de servicios y profesionales de salud 

mental en el sector público es muy limitada y no da abasto con la gran demanda que existe 

en la actualidad por parte de la población, incluidas las PME. 

Lo que da como resultado, un fenómeno muy grave y es que, actualmente, la salud mental se 

está convirtiendo en un privilegio al que muy pocos pueden acceder, pero no se debe de 

perder de vista que, la salud mental es un derecho humano básico y esencial que debe de ser 

garantizado por el Estado. 

Un punto que resulta importante de enfatizar y debe de quedar claro es que, el círculo entre 

la salud mental y la pobreza se debe a condiciones de desigualdad estructurales que, se 

refuerzan mutuamente, a través de una serie de condiciones de vulnerabilidad explicadas con 

anterioridad, de manera que, nunca se debería de responsabilizar o peor aún culpar a las 

personas, que están experimentando un círculo de pobreza y trastornos mentales. 

Esto, porque debería de ser el Estado la instancia que, garantice el acceso a los derechos 

humanos básicos y esenciales de la población y proteger su ejercicio pleno, no obstante, como 

se va a advertir en el presente documento, no se están gestionando las políticas públicas, los 

proyectos, ni las acciones afirmativas que contribuyan a reducir la desigualdad y los ciclos 

de pobreza, o que den respuestas integrales al acceso a los servicios de salud mental en todos 

sus ejes, especialmente con poblaciones vulnerables como lo son las NNA (Hernández y San 

Martin, 2018). 

De forma que, estos escenarios contribuyen a un contexto muy complejo en el cual las 

niñeces y las adolescencias en condiciones de pobreza y desigualdad, ven violentados y 

transgredidos sus derechos humanos, incluido el derecho humano a la salud mental, 

representando esto, afectaciones significativas en su calidad de vida, su bienestar psicológico 

y, su desarrollo humano integral. 

A partir de lo expuesto anteriormente, resulta importante desatacar que, la salud de una 

persona no es ajena a quienes la rodean, su contexto físico y sociocultural, su situación 

económica, la posición social que ocupa y su historia personal, con lo anterior dicho, se 

enfatiza que no se considera pertinente o apropiado desde un enfoque de derechos humanos 
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abordar la salud mental de manera descontextualizada de la realidad y la vivencia de las 

personas que se ven expuestas a vulnerabilidad socioeconómica, ya que, dichas condiciones 

podrían representar un reto importante para el afrontamiento de las situaciones cotidianas, a 

la vez se prevé que puede disminuir o empeorar la calidad de vida de las personas y será un 

obstáculo en muchos casos para poder acceder a los servicios de salud mental. 

Se infiere que, el no contar con acceso a la salud mental, implica no tener acceso a ejercer la 

ciudadanía de una forma plena, por tanto, toda intervención que se realice en este ámbito, se 

considera que está necesariamente ligada con la defensa de los derechos humanos. Es por 

esta razón que, en la presente investigación, se plantea abordar la salud mental desde una 

estrategia psicoeducativa participativa que incorpore un enfoque de derechos humanos de la 

niñez y la adolescencia, y contribuya al eje de la promoción de una salud mental integral. 

3. CAPÍTULO III. MARCO METODOLÓGICO 

 
3.1. ESTRATEGIA METODOLÓGICA 

 
La investigación en cuestión se distingue por adoptar un enfoque cualitativo, descriptivo y 

exploratorio, debido a que es un tema que ha sido poco explorado en el país. En relación con 

el enfoque cualitativo, Hernández et al. (2014) explican que implica la recopilación y el 

análisis de datos para refinar las preguntas de investigación o para plantear nuevas 

interrogantes durante la interpretación de la información. 

En otras palabras, este enfoque se caracteriza por ser más flexible que el enfoque cuantitativo, 

por su parte, Patton (2011, citado en Hernández et al., 2014) sostiene que los datos 

cualitativos consisten en descripciones detalladas de situaciones, eventos, personas, 

interacciones y sus manifestaciones. 

Se optó por emplear el método cualitativo porque, como expresan Hernández et al. (2014), 

este enfoque postulaba que la "realidad" se definiría a través de las interpretaciones y 

discursos de las personas participantes en la investigación sobre sus propias realidades. Por 

consiguiente, era probable que coincidieran varias "realidades", reflejando las perspectivas 

de los participantes, del investigador y de la interacción entre todos los actores involucrados. 
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Además, debido a que el tema que se seleccionó para la presente investigación ha sido poco 

explorado en el país con las NNA como protagonistas de la investigación, es que se consideró 

importante primero indagar las opiniones, voces y sentires de las PME sobre su salud mental 

y en base a esto generar una estrategia psicoeducativa, de manera que la flexibilidad y el 

acercamiento más horizontal del enfoque cualitativo lo permite, mientras que, por el contrario 

la investigación cuantitativa se considera que limitaría el acercamiento exploratorio a la 

temática seleccionada. 

De igual manera, el acercamiento al objeto de estudio de la investigación cualitativa suele ser 

multimetódico, tal y como se realizó en el presente estudio, es decir, se suelen utilizar distintos 

métodos para la obtención de la información, y al mismo tiempo arroja datos de tipo 

descriptivo, como por ejemplo las opiniones, las experiencias, o las realidades de las personas 

y de una comunidad. 

En relación con la modalidad de estudio descriptiva, explican Hernández et al. (2014) que 

este tipo de estudio busca que el fenómeno pueda ser sometido a un análisis, al mismo tiempo 

se apunta que en los estudios exploratorios su funcionalidad consiste en descubrir y 

prefigurar, de forma que son útiles para mostrar con precisión las dimensiones de un 

fenómeno, suceso, comunidad, contexto o situación. 

El presente estudio adoptó una lógica descriptiva que buscó especificar las necesidades 

expresadas, las opiniones y los intereses de las PME de la comunidad Brisas II en la Unión 

de Tres Ríos de Cartago en relación con su salud mental, para en base a esta información 

generar una estrategia psicoeducativa, al mismo tiempo, se tiene como objetivo central 

describir el fenómeno de investigación dentro de un contexto particular. 

De acuerdo con Hernández et al. (2014), la naturaleza de este estudio es descriptiva y, al 

mismo tiempo, exploratoria, esta modalidad de estudio se lleva a cabo cuando se desea 

examinar un tema o problema de investigación que ha recibido escasa atención previa, y se 

presentan muchas dudas o incluso no se ha abordado del todo. En tales casos, es necesario 

realizar una revisión de la literatura para determinar si existen ideas poco relacionadas con el 

problema de estudio, los estudios exploratorios también se emplean cuando el objetivo es 

indagar sobre temas y áreas desde nuevas perspectivas. 
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En este punto conviene aclarar, que el problema de investigación e incluso la aplicación de 

estrategias de promoción de la salud mental con las PME sí han sido explorados en otros 

países, no obstante, esto corresponde sobre todo a países europeos o de habla inglesa, y es en 

efecto la literatura en inglés la que resulta ser robusta en este tema, sin embargo, en 

Latinoamérica y el Caribe el problema de estudio ha sido muy poco explorado y la literatura 

en español es escasa. 

De forma consecuente, en Costa Rica no se localizan estudios previos relacionados con el 

tema de la presente investigación con población menor de edad, por esto se indica que es un 

área muy poco explorada y de la cual se considera que se necesitan mayores acercamientos 

e investigaciones, de igual manera, tal y como explican, Hernández et al. (2014), “esta clase 

de estudios son comunes en la investigación, sobre todo en situaciones en las que existe poca 

información” (p.91). 

Por consiguiente, se consideró que la metodología de enfoque cualitativo, junto con un 

estudio descriptivo y exploratorio, permitiría abordar el problema de estudio de manera 

integral. Esta estrategia metodológica proporcionó una mayor flexibilidad y horizontalidad, 

al mismo tiempo que permitió que las NNA tuvieran un papel protagónico en la 

investigación. 

 

3.2. PROCEDIMIENTO PARA LA SELECCIÓN DE LOS PARTICIPANTES 

 
Para la participación en la presente investigación se consideraron los siguientes criterios de 

inclusión: 

• Ser una persona menor de edad. 

 

• Residir en la comunidad Brisas II o en comunidades aledañas como por ejemplo, 

Brisas I. 

Los criterios de exclusión fueron los siguientes: 

 

• No presentar el rango etario de una persona menor de edad. 

 

• No residir en la comunidad de Brisas II o en comunidades aledañas. 
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La participación en la investigación fue completamente voluntaria en todo momento del 

proceso, razón por la cual, antes del estudio, no se podía determinar con certeza la cantidad 

de participantes que estarían involucrados. Sin embargo, según estimaciones de la comunidad 

Brisas II realizadas en censos por los propios miembros de la comunidad, se estima que 

residen aproximadamente noventa y cinco PME en el área. La tabla 2 resume algunas de las 

características de las PME participantes. 

Tabla 2. Características de las PME participantes. 
 

Categoría Rango de Edad 
Promedio de 

Edad 
Grado Escolar 

Número de 

Participantes 

Niñas 6 - 12 años 8.75 años 1° a 5° grado 8 

Niños 8 - 10 años 8.75 años 1° a 5° grado 5 

Adolescentes 

Mujeres 
13 - 15 años 13.75 años 6° a 8° grado 4 

Adolescentes 

Hombres 
13 - 17 años 15 años 6° a 11° grado 6 

 
 

Cabe destacar que en promedio participaron unas 13 NNA en cada taller, sólo en un taller 

asistieron únicamente 10 participantes, pero esto se especificó que sucedió porque varias 

niñas y niños que atendían regularmente a los talleres psicoeducativos, esa semana estaban 

enfermos y enfermas por lo cual no pudieron asistir. La tabla 3 indica la cantidad de 

participantes en cada sesión de taller. 

 

 
Tabla 3. Cantidad de participantes por sesión. 

 

Sesión Cantidad de Asistentes 

Primer taller 11 

Segundo taller 14 

Tercer taller 14 

Cuarto taller 15 

Quinto taller 13 

Sexto taller 13 

Séptimo taller 10 

Octavo taller 14 
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Noveno taller 14 

Décimo taller (cine foro) 16 

Promedio de participantes por sesión 
 

13 
 

 

Por otra parte, en cuanto a las implicaciones éticas de la participación por parte de las PME 

en la investigación, durante todas las fases del proceso de investigación se tuvo presente que 

si se detectaban situaciones de riesgo con la población asistente o si alguna temática en 

particular abordada en los talleres psicoeducativos implicaba un malestar para alguna de las 

personas asistentes, dichas situaciones iban a ser trabajadas por parte de la investigadora 

encargada del proceso de TFIA o en su defecto en el caso de ser necesaria la realización de 

una denuncia, esta iba a ser dirigida a la institución correspondiente. 

Conviene aclarar que ninguna de las temáticas planteadas por las PME y discutidas en el 

espacio de los talleres psicoeducativos resultaron en un malestar o en una afectación a nivel 

emocional para la población menor de edad asistente, sino que al contrario expresaron 

disfrutar y aprender lo abordado en estos espacios. 

 

3.3. TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

 
En cuanto a las fuentes de recolección de información, se optó inicialmente por la elaboración 

de talleres como dispositivos grupales y comunitarios, esta estrategia se utilizó desde el inicio 

del proceso, tanto para realizar el diagnóstico del fenómeno de estudio como para aplicar la 

estrategia psicoeducativa y realizar la devolución a la población menor de edad. Por lo tanto, 

la parte central del estudio se centró en la realización de talleres como una modalidad para 

construir saberes colectivos y prácticas autogestionadas en salud mental. 

En cuanto al uso de los talleres, como técnica principal de recolección de información, esto 

permitió el poder recopilar las opiniones, necesidades, intereses e interrogantes que 

presentaron las PME sobre su salud mental. Al mismo tiempo, la técnica de taller, por su 

naturaleza flexible, facilitó el poder construir de forma colectiva, herramientas y recursos 

destinados a los ejes de la prevención y promoción del derecho humano a la salud mental, de 

forma que se propició la adquisición de conocimientos, y el desarrollo de estrategias 

relacionadas a esta dimensión de la salud. 
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Se puede indicar, entonces que, la finalidad del taller como técnica de investigación, consistió 

en un primer momento del estudio el poder indagar, así como recopilar la información 

necesaria a partir de la voz, opiniones y experiencias de las NNA asistentes del taller 

relacionado al derecho humano a la salud mental, para en una siguiente fase del estudio con 

estos insumos elaborar y ejecutar la propuesta psicoeducativa. 

La siguiente técnica de recolección de información que se decidió utilizar fueron los grupos 

de enfoque, también conocidos comúnmente como "grupos focales", se optó por esta técnica 

debido a su naturaleza semiestructurada, lo que la hace flexible y permite enriquecer y 

reorientar los alcances de la investigación según se avanza. Además, se considera como un 

medio idóneo para profundizar en el análisis. 

Se utilizó de manera complementaria la entrevista semiestructurada a las NNA asistentes, 

esto con el fin de complementar la información brindada en los talleres psicoeducativos y los 

grupos focales. Además, la entrevista semiestructurada, “presenta un grado mayor de 

flexibilidad, esto porque parte de preguntas planeadas que pueden ajustarse a los 

entrevistados. Su ventaja es la posibilidad de adaptarse a los sujetos con enormes 

posibilidades para motivar al interlocutor, aclarar términos, identificar ambigüedades y 

reducir formalismos” (Díaz et al., 2013, p. 163). 

La cuarta técnica de recolección de información que se utilizó, además de los talleres y los 

grupos focales, junto con las entrevistas semiestructuradas, fueron las observaciones no 

participantes y las notas de campo, estos métodos se emplearon como complemento para 

alcanzar los objetivos de la investigación. Con relación a la observación, según Piovani 

(2018), "en el ámbito de la ciencia, la observación es, por definición, el modo de establecer 

algún tipo de contacto empírico con los objetos, sujetos o situaciones de interés a los fines de 

su descripción, explicación o comprensión" (p. 233). 

En este caso, se pretendía contar con las opiniones manifiestas, intereses y necesidades de la 

población menor de edad expresadas en los talleres, así como los grupos de enfoque, lo 

comentado en la entrevista semiestructurada, en complemento con las notas de campo 

recolectadas durante las observaciones no participantes, de manera que se propone utilizar 

estas fuentes de información para comprender de una manera integral la salud mental de las 

personas participantes y elaborar de esta forma una estrategia psicoeducativa que 



 

 

 

44 

 

 

contribuyera al ejercicio de la promoción del derecho a la salud mental, garantizando una 

participación protagónica de las PME. 

 

3.4. DEFINICIÓN DE LOS CONSTRUCTOS DE LA INVESTIGACIÓN 

 
Tabla 4. Operacionalización de variables. 

 

Objetivos 

Específicos 

Constructo Concepto Indicador Instrumento 

Describir los 

principales 

aportes   y 

recomendacione 

s en materia de 

psicoeducación 

para  la 

promoción del 

ejercicio del 

derecho a la 

salud mental. 

Psicoeducac 

ión para la 

promoción 

de la salud 

mental. 

La psicoeducación es 

el proceso mediante el 

cual las personas 

tienen la posibilidad de 

desarrollar recursos y 

habilidades intrínsecas 

en base al 

descubrimiento de sus 

fortalezas y recursos 

internos. 

Estrategia de 

Psicoeducaci 

ón elaborada 

a partir de los 

talleres. 

-Búsqueda 

especializada, 

según tema, 

palabras clave 

y año  de 

publicación. 

Identificar  las 

necesidades 

expresadas    e 

intereses de la 

población meta 

en materia  de 

salud mental. 

Necesidades 

e intereses 

relacionado 

s a la Salud 

mental. 

Proceso de bienestar y 

desempeño personal y 

colectivo 

caracterizado por la 

autorrealización, la 

autoestima,  la 

autonomía, la 

capacidad para 

responder  a las 

demandas de la vida en 

diversos contextos: 

familiares, 

comunitarios, 

académicos, laborales 

y disfrutar la vida en 

armonía con el medio 

ambiente. 

Opiniones, 

dudas, 

consultas, 

sugerencias 

expresadas 

por la 

población 

menor de 

edad sobre su 

salud mental. 

-Diagnostico 

participativo. 

-Grupos 

focales. 

-Entrevista 

semiestructu- 

rada. 
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Proponer una 

estrategia 

psicoeducativa 

que contribuya a 

la promoción de 

la salud mental 

de la población 

meta desde un 

enfoque  de 

derechos 

humanos. 

Estrategia 

psicoeducati 

va como 

promoción 

de la salud 

mental. 

Una herramienta que 

promueve el cambio 

socioemocional, de 

manera que busca 

posicionar a las 

personas como 

participantes activos 

en su bienestar 

psicológico, a su vez se 

trabaja con el estigma 

que se presenta por 

padecer algún 

trastorno de salud 

mental. 

Dispositivo 

colectivo 

construido 

con las 

personas 

menores  de 

edad y las 

recomendaci 

ones 

psicoeducativ 

as 

localizadas. 

-Talleres 

comunitarios 

como 

modalidad de 

construcción 

de saberes y 

prácticas 

autogestivas 

en salud. 

 

 

3.5. ANÁLISIS DE RESULTADOS 

 
Cabe indicar que en un proceso de investigación el análisis de los resultados constituye uno 

de los pasos más importantes, es por esa razón que en el presente estudio se propuso realizar 

un análisis de categorías, refieren (Flores y Medrano, 2019), que el categorizar es el 

mecanismo mediante el cual la persona investigadora detecta en los datos cualitativos 

patrones o aspectos de relevancia, la vez que los conceptualiza e identifica al mismo tiempo 

dichos datos bajo un nombre o etiqueta. 

Se podría indicar que, se logra mediante este método el obtener unidades de análisis, las 

cuales permitirán agrupar los resultados bajo similitudes y patrones, de manera que este tipo 

de análisis de resultado se pretende que pueda permitir el detectar estas unidades de análisis 

en base a lo indicado por las personas adolescentes en la fase de diagnóstico de la 

investigación y en base a estas categorías se pueda elaborar la estrategia psicoeducativa y 

posteriormente implementarla. Además, para estas categorías es de suma importancia 

trabajar en un orden y clasificarlas de manera tal que se puedan identificar las relaciones entre 

sí, con esto se pretende integrar la información. 

De manera que, se planteó que el análisis de categorías permitiría en el presente estudio 

agrupar las unidades temáticas a abordar en los talleres formativos sobre psicoeducación en 
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base a la información recolectada de las tres fuentes de información propuestas, y permitió 

garantizar además que las necesidades, opiniones e intereses de las PME sean consideradas 

e incorporadas en todas las etapas del proceso de investigación. 

Para esto es necesario aclarar que la categorización se realizó en base a las categorías 

previamente definidas en el marco teórico, pero además surgieron categorías emergentes en 

el desarrollo de la investigación, una serie de categorías emergentes, las cuales a su vez 

aparecerán en el análisis de los resultados, favoreciendo así el abordar de una manera integral 

el fenómeno de estudio. 

 

3.6. LIMITACIONES ENCONTRADAS Y APRENDIZAJES LOCALIZADOS 

 
En primer lugar, y refiriéndose a las limitaciones localizadas en la presente investigación, 

consistió en la desconfianza que permaneció en muchas de las personas encargadas legales 

de la comunidad, ya que, muchas madres de familia expresaron que no iban a enviar a sus 

hijas e hijos a los talleres psicoeducativos, debido a que, la investigadora al ser psicóloga les 

iba a denunciar, por lo que instituciones como el PANI y Fuerza Pública, se iban a hacer 

presentes al lugar. 

Cabe decir que, efectivamente, en todo momento la investigadora fue clara en indicar que sí 

se detectaban situaciones de riesgo y condiciones que comprometieran la seguridad e 

integridad de las PME, se iban a realizar las denuncias y coordinaciones respectivas, 

principalmente con el PANI y Fuerza Pública. No obstante, y habiendo aclarado esto, queda 

la inquietud sobre el hecho de que, una parte de las NNA de la comunidad no se hayan visto 

beneficiadas de los talleres psicoeducativos por el temor a la denuncia de sus encargados 

legales y, al mismo tiempo, caben preguntas tales como, ¿por qué existe ese temor y 

aprensión de que las PME hablen? y, si existen situaciones de riesgo que no lograron ser 

detectadas porque algunas de las NNA no pudieron participar de la estrategia psicoeducativa. 

Otra limitación muy importante y, que guarda una relación directa con la dimensión de la 

pobreza y la vulnerabilidad socioeconómica es que, el espacio físico en el que se realizaron 

los talleres psicoeducativos era muy pequeño, oscuro e incómodo para llevar a cabo ciertas 

actividades y más aún si eran muchas personas participantes. En este punto cabe aclarar que, 
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en la comunidad no se cuenta con un salón comunal como tal, sino que, más bien el espacio 

que es utilizado como salón comunal, era un basurero anteriormente. 

Los miembros de la comunidad explican que, al construir las torres multifamiliares y las áreas 

comunes, se asignó un espacio para la basura, pero no se consideraron otras necesidades, 

como un salón comunal. Las lideresas y líderes comunales aclaran que muchos aspectos 

importantes no fueron tomados en cuenta. 

Los habitantes de la zona comentan que no les parecía adecuado que se construyera un 

basurero dentro de la comunidad, ya que estaba muy cerca de las primeras tres torres 

multifamiliares. Si este espacio se utilizaba para almacenar la basura de todas las familias, 

podría generar problemas de salud pública y atraer plagas, como ratas y cucarachas. Por esta 

razón, decidieron en conjunto no usarlo como basurero, sino como salón comunal. 

Sin embargo, esta decisión no estuvo exenta de complicaciones, aunque el espacio era 

relativamente grande para un basurero, es bastante pequeño como salón comunal. Además, 

carece de ventanas y ventilación, lo que lo hace muy oscuro, añadido a lo anterior, una tubería 

atraviesa gran parte del espacio, ya que originalmente estaba destinada a lavar el área, dado que 

fue concebido como un basurero.  

En este lugar, es donde se llevan a cabo las tutorías y se llevaron a cabo gran parte de los 

talleres psicoeducativos, como se indicó anteriormente, en varias ocasiones al ser varias las 

PME asistentes y debido a la naturaleza de las actividades propuestas, el espacio del salón 

comunal era muy reducido, por lo cual se optaba porque una parte de las NNA trabajaran en 

este espacio y otra parte se trasladara a un parque que estaba a unos 50 metros, pero cabe decir 

que, esto sólo se podía realizar cuando no había mucho viento y no estuviera lloviendo, ya 

que, de lo contrario, no era posible trabajar en el parque al ser un espacio abierto. 

Además, otra situación que fue un reto, pero que pudo ser solventado de forma idónea son 

las diferencias de edades tan grandes entre las personas participantes, pero debido a que esto 

ya se sabía con anterioridad por el censo de participación que se había realizado en la 

comunidad, y que se contó con el apoyo de dos estudiantes avanzados de Psicología del TCU 

que se realiza en la comunidad, se lograron adecuar las actividades según el grupo etario y 

etapa del desarrollo y se dividió a las PME en grupos esto también, por cercanía de edad. 
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Ahora bien, en cuanto a los aprendizajes del proceso, se puede indicar en primer lugar, a 

nivel metodológico habría resultado interesante que, en lugar de utilizar los grupos de 

enfoque, esto se hubiera sustituido por un cuestionario aplicado a las PME al inicio de los 

talleres y al final de los talleres, para poder conocer qué les gustó de los talleres, qué 

aprendieron, qué se llevan de los talleres para aplicar en sus vidas cotidianas, entre otras 

preguntas más, de manera que se considera este cambio en la técnica de investigación habría 

sido interesante para, conocer las perspectivas, opiniones e intereses de las NNA antes de los 

talleres y luego realizar una comparativa al haber finalizado el proceso psicoeducativo. 

Se puede decir que, esto en parte se sabe por las impresiones y opiniones recolectadas con 

las observaciones no participantes en conjunto con las notas de campo, pero esta técnica no 

va a resultar tan precisa como la aplicación de un cuestionario. Al mismo tiempo, cabe indicar 

que se considera que, los grupos de enfoque podrían haber sido sustituidos por los 

cuestionarios, ya que la idea de utilizarlos era debido a que en un inicio se creía que, algunas 

PME no iban a hablar tanto en los talleres o no iban a expresar tanto sus opiniones en grupos 

grandes, pero en grupos más pequeños y con preguntas dirigidas sí iban a manifestar sus 

expresiones. 

No obstante, esto no sucedió así, ya que, en los talleres las NNA participaron activamente y 

los grupos focales, permitieron reforzar lo visto en los talleres y contar con realimentación 

de las personas participantes, pero esta realimentación también la brindaban en los talleres. 

De manera que, se considera un aprendizaje importante a nivel metodológico que, cuando se 

realizan proyectos a nivel psicoeducativo, es decir que presentan este componente de 

enseñanza-aprendizaje, se integre en la propuesta metodológica algún  instrumento que 

permita valorar el perfil de entrada y el perfil de salida, luego de la ejecución del proyecto 

educativo o psicoeducativo, como fue el caso de la presente investigación. 

Otro aprendizaje que, se considera importante de destacar resulta que, cuando se va a trabajar 

con una comunidad, la persona o personas investigadoras no sean ajenas al lugar, por ejemplo 

en la presente investigación se comenzó con la ejecución de los talleres en el mes de enero 

del 2023, pero la investigadora había brindado tutoría a las PME como parte del apoyo al 

TCU que se realiza en la zona, desde el mes de octubre del 2022. De esta forma, cuando se 

empieza con la ejecución de los talleres, las NNA ya conocen a la persona que va a dirigir 
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los talleres, y no resulta una presencia externa, además este aspecto es sumamente importante 

cuando se abordan temas tan sensibles y personales como los relacionados a la salud mental. 

Por esto, se considera tan importante que, las personas investigadoras no sean una presencia 

extraña o ajena en la comunidad y, sea al contrario una figura de confianza y conocida en el 

lugar, al realizarse antes de la ejecución del proyecto o programa el contacto previo con la 

población de la comunidad. 

Otro de los aprendizajes que, se obtuvo en el presente TFIA se trata de lo fundamental que, 

resulta garantizar la participación protagónica de las PME en todas las fases del proceso 

psicoeducativo, ya que, esto no sólo se alinea con el enfoque de derechos humanos que es 

fundamental para la investigación, sino que, también permitió que la asistencia se mantuviera 

constante en todos los talleres psicoeducativos y las NNA expresaran sentirse motivadas y 

que este espacio les gustaba y aprendían al mismo estrategias y herramientas valiosas para 

su salud mental. 

Por último, se reitera que, es crucial garantizar la participación protagónica de las PME en 

todas las fases del proceso psicoeducativo; esto incluye desde la elaboración, el diagnóstico, 

la ejecución y la evaluación de la intervención. Garantizar la participación protagónica de las 

NNA contribuirá, además, a fortalecer su capacidad de agencia, permitiéndoles tomar 

decisiones informadas y asumir un rol más activo en su propio desarrollo, y al mismo tiempo 

fomentará su autonomía progresiva, esto, a su vez coincidiendo con un enfoque de derechos 

humanos de la niñez y la adolescencia que, debe de estar presente en todas las etapas del 

proceso psicoeducativo. 

4. CAPÍTULO IV. CONTEXTUALIZACIÓN DEL DERECHO HUMANO A 

LA SALUD MENTAL EN LA ETAPA DE LA NIÑEZ Y LA 

ADOLESCENCIA 

Para iniciar con la exposición del presente capítulo corresponde indicar que, se repasará la 

importancia sobre la cual versa la contextualización del derecho humano a la salud mental, 

específicamente enfocado a la etapa de la niñez y la adolescencia a nivel nacional e 

internacional. Así mismo, se hablará sobre los principales aportes y recomendaciones en
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materia de psicoeducación, como estrategia para la prevención y promoción de la salud mental, 

a partir de revisión bibliográfica en el contexto nacional e internacional. 

Es a partir de, la contextualización del derecho humano a la salud mental que, se procederá a 

dialogar y reflexionar sobre el ejercicio del derecho humano a la salud mental de las NNA 

del Proyecto Brisas II ubicado en Cartago, Tres Ríos, La Unión, que tal y como se explicó 

en capítulos anteriores es donde se está llevando a cabo el trabajo final de investigación 

aplicada 

En primer lugar, conviene destacar que existen muchas formas bajo las cuales se puede 

mejorar la salud mental de las personas, una de las más importantes se podría decir que es a 

través de la formulación de políticas públicas, así como planes nacionales, programas y 

proyectos que abarque los ejes de prevención, promoción y atención de la salud mental, con 

esto contribuyendo directamente a la protección del derecho humano esencial a la salud 

mental. 

Para poder implementar de manera efectiva dichas políticas e iniciativas, un requisito previo 

y necesario es tener como base la legislación internacional y nacional, debido a que como 

indica la OMS (2006) las leyes sitúan a las políticas y planes en el contexto de los estándares 

de derechos humanos. 

De igual forma, se puede indicar que la importancia de formular e implementar legislación 

en una región o un país en específico, puede constituir por sí mismo un medio para la 

obtención de mayores recursos sobre el abordaje integral de la salud mental, y de esta forma 

mejorar la calidad de vida de sus habitantes, el ejercicio de derechos humanos, así como al 

bienestar de su población. 

Por tanto, y con este preámbulo es que se considera especialmente importante realizar un 

recorrido histórico a nivel jurídico tanto internacional como nacional, sobre el derecho a la 

salud mental, ya que como se procederá a demostrar en las páginas posteriores, como sucede 

con otros derechos esenciales, la historia indica que el derecho mencionado en cuestión ha 

sido uno de los que mayormente se han transgredido y violentado especialmente con 

poblaciones vulnerables, como son las PME. Y es que aún en la actualidad, continúan 
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persistiendo brechas en el ejercicio de este derecho humano y situaciones violatorias de 

derechos relacionadas a esta dimensión tan fundamental de la salud. 

De manera que, antes de proceder a indicar y explicar los instrumentos jurídicos 

internacionales y nacionales que se vinculan al derecho humano a la salud mental, se 

considera pertinente, realizar un breve recorrido histórico el cual permitirá reflexionar sobre 

la manera en que esta dimensión de la salud ha sido abordada o por el contrario no lo ha sido, 

por parte de los principales actores sociales involucrados como lo son; las instituciones, las 

personas profesionales, la comunidad y las familias, no sin antes aclarar que los alcances de 

esta contextualización excede los objetivos de este presente trabajo investigativo. 

Sin embargo, se toma en consideración que presentar dicho preámbulo puede ayudar a 

comprender de una mejor forma la importancia fundamental del ejercicio pleno del derecho 

humano a la salud mental, así como la necesidad de instrumentos jurídicos y la relevancia de 

la elaboración de políticas de salud mental integrales, que incorporen como eje central el 

enfoque de derechos humanos y dirigidas de manera focalizada a poblaciones que 

históricamente han sido vulnerabilizadas como lo son las PME. 

Ahora bien, la forma en que las personas con algún tipo de afectación en su salud mental o 

trastornos mentales han sido tratadas y concebidas en sus familias, en su comunidad y en la 

sociedad en general ha sufrido varias transformaciones históricas a lo largo de los siglos. En 

primer lugar, se debe de entender que un prejuicio histórico que incluso presente vigencia 

hoy en día es que las personas con algún rasgo de “locura” continúan siendo las personas 

“desviadas”, “disfuncionales” o “anormales”. 

Al respecto, explica Álvarez (2015) que, durante las primeras civilizaciones la explicación 

de lo que en su momento se interpretaba como “locura” se creía que era una asignación dada 

a las personas por los dioses y otros seres sobrenaturales, razón por la cual la cura se creía 

que provenía del cielo y quienes ayudaban a las personas con dichos padecimientos eran los 

sacerdotes o médicos chamánicos, y se empleaba métodos como la magia o el sacrificio para 

poder curarles, ya que durante esta época hay una visión de querer curar o casi una suerte de 

”desterrar “ a la persona de esa locura que le aquejaba y no le dejaba incorporase a la 

sociedad. 
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En este período no existía o se asignaba una culpa por su condición a las personas con 

trastornos mentales, más bien se les asignada el rol de víctimas sobre fuerzas divinas de las 

cuales no tenían ningún control, y esto es lo que provocaba que fueran “locas” o “locos”. 

No obstante, esta concepción cambia de forma tajante en la Edad Media, ya que con la 

influencia y el poder hegemónico que presenta el cristianismo, predomina en esa época lo 

que explica Cisneros (2019) es el pensamiento mágico-religioso de los trastornos mentales, 

y con esto la idea de que lo que en ese momento se consideraba como “locura” era una 

manifestación del pecado, por ende un defecto de la moral, añadido a que en muchos casos 

se creía que debido a este pecado las personas estaban poseídas por un demonio, esa era la 

explicación a estar “loco”. 

En este período se ejercen métodos coercitivos y violentos hacia las personas con algún 

trastorno mental, lo que conllevó entre sus múltiples consecuencias que se ejercieran tratos 

inhumanos, crueles y degradantes, y es que durante esta época de la historia, muchos grupos 

de personas, pero especialmente las mujeres fueron asesinadas debido a que su trastorno era 

asociado a la brujería, añadido a lo anterior, cuando las personas no eran asesinadas por sus 

trastornos mentales, los “tratamientos” involucraban desde la penitencia, el ostracismo, los 

castigos físicos, hasta los exorcismos y todo tipo de tortura. 

En la línea con lo anterior, es a partir de siglo XVII, que se establecieron lo que se conocía 

en ese momento como “manicomios”, dichos establecimientos estaban destinados a confinar 

y recluir a las personas “locas”, en una gran cantidad de veces incluso de por vida, se 

presentaban también prácticas de torturas como el encadenamiento, los baños y 

sumergimiento en bañeras con agua fría. Explica Foucault (1998) que, en esta época la locura 

fue percibida y se vinculó a la pobreza, la improductividad y una inadaptación social. 

Por su parte, ya en siglo XIX aparece lo que Martínez et al. (2003) explican que es una 

tendencia del “tratamiento moral”, para las personas institucionalizadas y recluidas por su 

condición de afectación temporal o permanente en su salud mental, este tipo de tratamiento 

conlleva consigo un cambio de paradigma, ya que establece que las personas con trastornos 

mentales debían de ser tratadas con respeto y dignidad, ya no se podían recurrir a las prácticas 

de tortura previas, al mismo tiempo se empieza a construir una relación más directa entre 

médico-paciente. 
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Ahora bien, refiere (Álvarez, 2015) que, en 1794, Philippe Pinel médico francés cambia el 

concepto de “loco” y en cambio enfatiza que las personas con trastornos mentales necesitaban 

cuidados, comprensión y un trato humanitario, por esto se eliminan practicas crueles y 

denigrantes como los exorcismos, las cadenas y los grilletes, para sustituirlo por una terapia 

ocupacional en los tratamientos. Además, se comienza a promover la integración de la 

naturaleza como un elemento importante dentro de los hospitales del siglo XIX, porque se 

consideraba que este elemento ayudaba en la psique de los pacientes. 

Explican (Cazzaniga y Suso, 2015) que, en el siglo XX con la influencia del positivismo se 

configura un nuevo concepto de trastorno mental, ya que se empieza a concebir desde una 

dimensión biologicista, por tanto, se otorga una mayor importancia a la observación clínica 

de los trastornos mentales y con esto se sientan las bases de la psiquiatría como especialidad 

médica. De forma paralela en este periodo se da el surgimiento de las teorías psicoanalíticas 

de Freud, las cuales centran su atención en el síntoma de las enfermades mentales para la 

comprensión de la persona. 

Por otro lado, a mediados del siglo XX se empieza a configurar el Movimiento de 

Desinstitucionalización (Deinstitutionalization Movement por su nombre en inglés), en la 

década de los 50’s y 60’ la investigación arroja los primeros hallazgos, sobre lo que hoy en 

día se conoce como psicoeducación, y es que es en este tiempo, se empieza a observar que 

brindar información a las personas sobre su trastorno mental, a la vez que proporcionales 

herramientas de afrontamiento y el desarrollo de habilidades eran factores importantes en su 

tratamiento y el tener comprensión de lo que les sucedía, proporcionaba en sí efectos 

terapéuticos. 

Comenta al respecto Álvarez (2015), que el tratamiento psiquiátrico de pacientes que se 

encontraba institucionalizados en hospitales experimentó innovaciones terapéuticas, y 

aunque si bien algunas resultaron eficaces para la época, otras eran peligrosas y prácticas que 

violentaban los derechos humanos, como era la técnica de a terapia con electroshock para el 

tratamiento de lo que en ese momento se clasificaba como neurosis, esto presentaba entre sus 

múltiples consecuencias una disminución importante de la capacidad cognitiva , afectando 

principalmente la memoria. 
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En esta época se utilizaba la práctica de la hidroterapia, la cual consistía en sumergir a 

personas en situación de crisis psicológica o con un episodio psicótico en bañeras de agua 

fría, por lo que varias veces se terminaban ahogando, otros tratamientos involucraban comas 

insulínicos para las personas que padecían esquizofrenia, se trataba entonces de disminuir la 

insulina en la sangre para reiniciar la actividad del paciente. (Álvarez, 2015). 

Menciona (Álvarez, 2015) que, una de las prácticas más controvertidas de la época, se trata 

de la lobotomía de Moniz y Fulton (1949) cuyos psiquiatras planteaban que para 

padecimientos como lo que antes se conocía como Trastorno Obsesivo Compulsivo (TOC) o 

las psicosis, se debían extirpaban fibras de la corteza frontal y de esta forma se creía que se 

lograba acabar con los pensamientos obsesivos que afectaban a las personas con este tipo de 

trastornos. 

En la misma línea, en los años 60 se inicia un nuevo paradigma de pensamiento denominado 

“antipsiquiatría”, este término fue acuñado por el psiquiatra inglés David Cooper en 1967, 

dicho movimiento surge como una crítica a la psiquiatría tradicional, que muchas veces 

reducían a las personas a su trastorno mental, tenían una mirada objetificante de los pacientes, 

les asignaba una condición de “enfermos” y les reducía únicamente a factores biológicos, de 

hecho se considera hoy en día un pensamiento reduccionista. A la vez, se promovía con este 

movimiento de antipsiquiatría, el cierre de los “manicomios”, esto sirvió para cuestionar la 

institucionalización y la marginación, así como el estigma que enfrentaban muchas personas 

con trastornos mentales (Álvarez, 2015). 

Como se podrá advertir estas prácticas o “tratamientos“ para su época, hoy en día son 

catalogados como crueles, humillantes, degradantes y en muchos casos tortura, esto 

reconocimiento se da gracias en gran parte a los instrumentos jurídicos internacionales que 

se vinculan al derecho humano a la salud mental y que de esto se toma como punto de partida 

que en el resto de los países se formulen políticas públicas y planes nacionales que 

promuevan el ejercicio del derecho a la salud mental y el respeto a los derechos humanos de 

las personas. 

De igual forma, en este punto resulta importante mencionar los avances que ha tenido el 

abordaje de la salud mental como derecho humano, ya que en la actualidad entidades de 

referencia internacionales como la OMS (2006) proponen un enfoque comunitario, más 
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integral, respetuoso de los derechos humanos y se aboga por la desinstitucionalización de las 

instituciones psiquiátricas. 

De manera que, actualmente ha existido un cambio de paradigma en la forma en que se trata 

actualmente a las personas con algún trastorno mental, o incluso personas sin trastornos 

mentales, pero que podría tener una afectación temporal en su salud mental e incluso se 

empieza a pensar en el bienestar psicológico como una dimensión de la salud mental. 

Tal y como lo indica la OMS (2006), la salud mental va más allá de la ausencia de la 

enfermedad y se empieza a incorporar otros elementos como el bienestar psicológico, la 

capacidad de resiliencia y los aportes que una persona puede realizar en los distintos ámbitos 

de su vida, al mismo tiempo esto permite que cobren mayor relevancia los ejes de la 

prevención y promoción de la salud mental, asegurando de esta manera una protección 

integral de este derecho humano. 

Por tanto, se consideró importante realizar este breve recorrido histórico que se ha presentado 

lo que hoy en día se conoce como el derecho humano a la salud mental, ya que como se ha 

podido advertir, a las personas con algún grado de afectación en su salud mental, se les 

despojó muchas veces de todo trato digno, se les asesinó por su condición, y se vieron 

obligadas a estar recluidas y aisladas de la sociedad. Todo esto podría explicar en parte, la 

discriminación, estigmatización y barreras en el acceso del derecho humano a la salud mental 

incluso en la actualidad para una gran cantidad de la población. 

 

4.1. NORMATIVA JURÍDICA INTERNACIONAL Y NACIONAL SOBRE EL 

DERECHO HUMANO A LA SALUD MENTAL EN LA ETAPA DE LA NIÑEZ Y LA 

ADOLESCENCIA. 

 

Teniendo en cuenta la breve contextualización histórica realizada sobre la salud y los 

trastornos mentales, se puede corroborar la necesidad e importancia de que existan 

instrumentos jurídicos tanto internacionales como nacionales para que pueda ser garantizada 

la protección de los derechos humanos de las personas con alguna o varias afectaciones en 

su salud mental. 
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Resulta fundamental que la elaboración y ejecución de mecanismos jurídicos que coadyuven 

a la prevención, promoción, atención, intervención y abordaje de la salud mental, de manera 

que esto permita garantizar el ejercicio del derecho a la salud mental para todas las personas. 

Esto es especialmente fundamental para las NNA, debido a que se trata de un grupo 

poblacional que se encuentra en una etapa de desarrollo especialmente importante, no sólo 

por sus condiciones particulares de vida, sino que se suman las complejidades del desarrollo 

socioemocional presente en esta etapa. 

Tal y como se había mencionado con anterioridad, Zumba y Moreta (2022) explican que la 

adolescencia comprende una etapa crucial en el desarrollo humano, la cual abarca de una 

serie de cambios biopsicosociales, y será un predictor importante en la forma en que se 

expresará la salud mental en etapas futuras. 

Aunado a lo anterior, se suma el hecho de que el inicio de los trastornos mentales se sitúa 

alrededor de los 14 años, tal y como se ha indicado en capítulos anteriores, por lo cual resulta 

importante dirigir esfuerzos en legislación internacional y nacional, que se traduzca en la 

elaboración y ejecución de políticas públicas, proyectos y programas que coadyuven al 

ejercicio del derecho humano a la salud mental relacionado a la etapa de la niñez y la 

adolescencia. 

Para tales efectos, se procederán a nombrar las principales normas jurídicas que se vinculan 

al derecho humano de la salud mental, algunas de estos instrumentos jurídicos se extienden 

a la población general, pero se nombrará los que presentan una vinculación directa con las 

PME. 

Tabla 5. Normativa jurídica internacional sobre el derecho humano a la salud mental en la 

etapa de la niñez y la adolescencia. 
 

Normativa Jurídica 

Internacional 

Artículo (s)/ Descripción 

Declaración Universal de 

los Derechos Humanos 

(DUH) (1948). 

En su artículo 25 se alude que toda persona tiene derecho a un 

nivel de vida adecuado que le asegure, así como a su familia, 

la salud y el bienestar. 
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Pacto Internacional de 

Derechos Económicos, 

Sociales y Culturales 

(1966). 

En el artículo 12 se establece que los Estados Partes reconocen 

el derecho de toda persona al disfrute del más alto nivel 

posible de salud física y mental. 

Carta Africana de 

Derechos Humanos y de 

los Pueblos (1986). 

En su artículo 16 se indica en primer lugar que, toda persona 

tiene derecho a disfrutar del mejor estado de salud física y 

mental posible. En segundo lugar, que los Estados Partes 

adoptarán las medidas necesarias para proteger la salud de su 

población y garantizar que reciba atención médica cuando esté 

enferma. 

Convención sobre los 

Derechos del Niño, CDN 

(1989). 

El artículo 24 establece que los Estados Partes reconocen el 

derecho del niño al disfrute del más alto nivel posible de salud 

y a servicios para el tratamiento de las enfermedades y la 

rehabilitación de la salud. Los Estados Partes se esforzarán por 

garantizar que ningún niño sea privado de su derecho al acceso 

a esos servicios sanitarios. 

Carta Africana sobre los 

Derechos y el Bienestar 

del Niño (1990). 

En su artículo 14 se referencia sobre los servicios de salud y 

servicios sanitarios estableciendo que, “Todo niño tiene 

derecho a disfrutar del mejor estado posible de salud física, 

mental y espiritual. " y que "Los Estados Partes en esta Carta 

se comprometerán a procurar la plena realización de este 

derecho”. 

Declaración de Caracas 

de la Organización 

Panamericana de la Salud 

(1990). 

La declaración realiza especial énfasis en la protección y 

garantía de los derechos humanos de las personas con alguna 

afectación en su salud mental y como se deberían de destinar 

los recursos, tratamientos y atención a la población. Se 

propone un nuevo modelo de atención e intervención 

comunitario y social, en el que se promueve una integralidad 

y el que se base en la comunidad. 
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Declaración sobre la 

eliminación de la 

violencia contra la mujer 

(1993). 

En su artículo 3 se señala que las mujeres tienen derecho a 

disfrutar y proteger, en condiciones de igualdad, todos los 

derechos humanos y libertades fundamentales en el ámbito 

político, económico, social, cultural, civil o de cualquier otro 

tipo. Dentro de estos derechos se incluye en su apartado f) el 

derecho al más alto nivel posible de salud física y mental. 

Convención sobre los 

Derechos de las Personas 

con Discapacidad, CRPD 

(2008). 

El artículo 25 referencia que los Estados Partes reconocen que 

las personas con discapacidad tienen derecho al disfrute del 

más alto nivel posible de salud sin discriminación por motivos 

de discapacidad. Los Estados Partes adoptarán todas las 

medidas pertinentes para asegurar el acceso de las personas 

con discapacidad a servicios de salud que tengan en cuenta el 

género, incluida la rehabilitación relacionada con la salud. 

Plan de Acción Integral 

sobre Salud Mental 2013- 

2030 de la OMS. 

La visión del Plan de Acción es un mundo en el que se valore, 

fomente y proteja la salud mental, se prevengan los trastornos 

mentales, y las personas afectadas por ellos puedan ejercer la 

totalidad de sus derechos humanos y acceder de forma 

oportuna a una atención sanitaria y social de gran calidad y 

culturalmente adaptada que estimule la recuperación, con el 

fin de lograr el mayor nivel posible de salud y la plena 

participación en la sociedad y en el ámbito laboral, sin 

estigmatizaciones ni discriminaciones. El plan está enfocado 

desde el punto de vista de la totalidad del ciclo de vida, 

pretende alcanzar la equidad a través de la cobertura sanitaria 

universal, y hace hincapié en la importancia de la prevención. 

 

 

Relacionado al ámbito nacional, a partir de la legislación internacional y recomendaciones 

de diversos organismos internacionales, es que se establecen las bases necesarias para la 

legislación nacional, a continuación, se realizará una breve contextualización de la salud 

mental en el país. 
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Un breve repaso por la historia nacional permitirá comprender como a raíz del 

desconocimiento, los miedos y prejuicios alrededor de los trastornos mentales y la salud 

mental, se llevarán a cabo prácticas violatorias de derechos humanos, y de qué manera la 

legislación nacional permite revertir estas prácticas y malos tratos hacia las personas con 

afectaciones en salud mental. 

En Costa Rica, para situar el derecho a la salud mental, un hecho histórico importante es la 

creación del Hospital Nacional de Salud Mental, al respecto Rodríguez (2018) indica que 

para el año 1869, se observó la necesidad de atender a seis pacientes con lo que era concebido 

como enfermedad mental que estaban internados en el Hospital San Juan de Dios para el año 

1877, se procede a retomar el tema de las personas que en su momento se denominaban 

“enfermos mentales”, y se les ubica en un salón del Hospital San Juan de Dios. 

Para el año 1883, se propuso que se diera una solución a las personas deambulan por las 

calles, es decir personas en condición de calle y se creará en un lugar apto para su condición 

de salud mental, es por ello, que mediante una comisión integrada por el Dr. Carlos Durán y 

Francisco Brenes Robles, el Poder Legislativo dictó el acuerdo No. 34, de julio de 1883, para 

crear el Asilo Chapuí (Rodríguez, 2018). 

Es a partir de dicha ley que se propone destinar cinco mil colones de lo que se llamaba el 

tesoro público, para iniciar con la construcción de lo que se llamaría en su momento el 

Hospital de Dementes, de forma paralela se creó la lotería del Hospicio Nacional de Locos. 

Indica (Rodríguez, 2018), que para el 15 de marzo de 1886, se inició la construcción de un 

nuevo edificio poder atender a los “enfermos mentales; el llamado Hospital de Insanos se 

inauguró oficialmente el 4 de mayo de 1890. 

Propiamente en el año 1891, el Hospital contaba con una población de 158 pacientes, y para 

el 26 de Abril de 1896 se decidió cambiar el nombre de Hospital de Insanos por Hospital 

Chapuí, esto porque el presbítero Manuel Antonio Chapuí y Torres donó al estado los 

terrenos donde se construirían el nuevo hospital. Reseña (Rodríguez, 2018) que, el Hospital 

Nacional Psiquiátrico Manuel Antonio Chapuí y Torres, se inauguró oficialmente el 15 de 

setiembre de 1974, dicho centro médico fue trasladado a Pavas pues según documentos de la 

Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS), se presentaba una “acumulación excesiva de 

pacientes”. 



 

 

 

60 

 

 

Sucede un cambio importante en el abordaje de las personas con trastornos mentales en el 

país y es que, lo que se conoció alguna vez como Hospital de Dementes y Hospital Nacional 

de Locos, estaba muchas veces albergado por personas que se convertían en residentes 

permanentes, está situación empieza a cambiar en 1990 con la Declaración de Caracas 

expuesta en el apartado anterior, y se propone una reestructuración “de la atención 

psiquiátrica en América Latina dentro de los sistemas locales de salud”, explica (Rodríguez, 

2018) que a la vez se adopta un compromiso por cerrar estos asilos, así como promover la 

inserción familiar y comunitaria de sus pacientes. 

No obstante si cabe acotar que a pesar que se empieza a trabajar en la desinstitucionalización 

y el, abordaje comunitario de la salud mental desde principios de los años 90’s en el país, es 

hasta el año 2016 que se trabaja de una forma más activa para realizar el traslado de pacientes 

hacia los albergues, sus familias y residencias de larga estancia para adultos mayores, luego 

de que por parte del Gobierno se promulgara la Política de Atención Integral de Personas en 

Situación de Abandono y Calle. 

Y es hasta el día 23 de abril del 2018 que se cierra el área asilar del Hospital Psiquiátrico 

como asilo, es decir ya ninguna persona con trastorno mental en el país va a volver a quedar 

en una condición de reclusión permanente en un hospital de atención psiquiátrica, y los 

internamientos que se realicen siempre serán temporales y sólo cuando las circunstancias así 

lo ameriten. (Ávalos, 2018). 

Se puede denotar que este cierre del área asilar en una institución médica psiquiátrica, permite 

iniciar un cambio del enfoque en la atención a los trastornos mentales, y un asunto de 

derechos humanos, menciona (Ávalos, 2018), que la condición de asilados violentaba el 

desarrollo integral, la dignidad y los derechos humanos de las personas que por una u otra 

razón quedaban en esta situación. 

De manera que se puede constatar lo que se ha avanzado en materia del derecho humano a la 

salud mental y como la legislación nacional e internacional, ha permitido cambiar paradigmas 

y enfoques que garanticen la protección de los derechos humanos, de manera que en este 

punto se considera importante exponer los mecanismos jurídicos orientados al abordaje de la 

salud mental en Costa Rica , se podrá denotar que algunos ya no se encuentran vigentes, ya 
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que se está a la espera de nueva legislación al respecto, no obstante se considera importante 

de igual forma destacar su accionar y alcances. 

Tabla 6. Normativa jurídica nacional sobre el derecho humano a la salud mental en la 

etapa de la niñez y la adolescencia 

 

Normativa Jurídica 

Nacional 

Artículo (s)/ Descripción 

Ley General de Salud 

(1973) 

En esta ley se establece que la salud de la población es un bien 

de interés público amparado por el Estado, y es su función 

primordial el velar por la salud de sus habitantes. 

En su artículo 9 se establece que, todas las personas tienen 

derecho a la promoción de la salud física y salud mental, la 

prevención, la recuperación, la rehabilitación y el acceso a los 

servicios en los diferentes niveles de atención y escenarios. Se 

añade que, se considerarán de modo especial aquellos 

problemas de las personas menores de edad (entre otras 

poblaciones con alguna condición de vulnerabilidad). 

En el artículo 10 se refiere que, toda persona tiene derecho a 

obtener de los funcionarios competentes la debida información 

y las instrucciones adecuadas sobre los asuntos, las acciones y 

las prácticas conducentes a la promoción y la conservación de 

la salud física y mental de los miembros de su hogar. 

En su artículo 13 se indica que los niños tienen derecho a que 

sus padres y el Estado velen por su salud y su desarrollo social, 

físico y psicológico. Tendrán derecho a las prestaciones de 

salud estatales desde su nacimiento hasta la mayoría de edad. 
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 En su disposición 14 se indica promover la creación de grupos 

de apoyo comunal para las personas que se encuentren 

afectadas en su salud mental y sus familiares. 

Código de Niñez y 

Adolescencia (1998). 

En el artículo 20 relacionado al derecho a la información se 

indica que, las personas menores de edad tendrán el derecho 

de obtener la información, sin importar su fuente y modo de 

expresión, en especial la que promueva su bienestar social, 

espiritual y emocional, así como su salud física y mental. 

En su artículo 41 vinculado al derecho a la salud, se referencia 

que las personas menores de edad gozarán de atención médica 

directa y gratuita por parte del Estado, en forma inmediata sin 

discriminación de raza, género, condición social ni 

nacionalidad. 

Política Nacional para la 

Niñez y la Adolescencia 

Costa Rica (2009-2021) 

La salud integral constituye el tercer eje de la esta política, 

desde el cual se posiciona a la salud y sus determinantes, 

relacionadas con las personas menores de edad. Para esto se 

propone la promoción de la salud integral y se indica que todas 

las instituciones públicas brinden servicios a las personas 

menores de edad que promuevan la salud mental, así como los 

estilos de vida saludable, un ambiente sano y sostenible. La 

aspiración de esta política es que se garanticen servicios de 

salud integral inclusivos, oportunos, eficaces y eficientes para 

la población menor de edad, con un adecuado balance entre 

promoción, prevención y atención. 

Plan Estratégico Nacional 

de Salud de las Personas 

Adolescentes (2010- 

2018). 

En su tercera área estratégica destinada a la atención integral 

a las personas adolescentes, en su tercer objetivo está la 

creación de programas y proyectos dirigidos a la salud mental 

de las y los adolescentes. Por tanto, se proponen como metas: 
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 el desarrollo de programas para el fortalecimiento de las 

relaciones familiares y construcción de proyectos de vida 

saludables; así como la elaboración de estrategias de abordaje 

de adolescentes en riesgo psicosocial, con problemas de 

adicciones, depresión y riesgo de suicidio. 

Política  Nacional de 

Salud Mental (2012- 

2021). 

En esta política se definen los principios, los enfoques, los 

lineamientos y el plan de acción de Salud Mental para el país. 

En su formulación se incluyó, la participación en las acciones 

de promoción y protección social de los grupos 

vulnerabilizados tales como las mujeres, niños y niñas, 

adolescentes y personas adultas mayores. 

Se advierte que los servicios de salud mental deben afrontar 

nuevos desafíos técnicos y culturales que sean hecho más 

evidentes en los últimos tal como; el aumento de la morbilidad 

y de la problemática psicosocial de la niñez y adolescencia. 

Significó un hito para el sistema de salud costarricense, esta 

política es la primera en su especificidad en la historia del país, 

promoviendo avances al superar un paradigma de 

institucionalización e internamiento hacia un paradigma de 

intervención comunitario. 

Normativa   Nacional para 

la Articulación 

Interinstitucional en el 

Abordaje Integral del 

Comportamiento Suicida 

(2018). 

El objetivo principal de esta normativa es el de facilitar la 

articulación interinstitucional para el abordaje integral y 

oportuno de las personas que enfrentan riesgo suicida, intentos 

suicidas o se han visto afectadas por el suicidio. 

Aunado a lo anterior, se refiere que, es de aplicación 

obligatoria para las personas, instituciones, establecimientos y 

organizaciones, tanto públicas como privadas con 

responsabilidades en el abordaje integral del comportamiento 

suicida a nivel local, con apoyo del nivel regional y nacional 
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 para su correcta aplicación en los diferentes niveles de gestión 

y dirigido con especial énfasis a niños, niñas y personas 

adolescentes, así como a población indígena y en todo el país. 

Plan Estratégico Nacional 

de Salud de las Personas 

Adolescentes (2021- 

2030). 

Este plan busca promover una atención sanitaria integral y 

diferenciada para las y los adolescentes, reduciendo las 

brechas de acceso y calidad de los diferentes servicios de 

promoción, prevención y atención en salud mental, violencia, 

malnutrición, cáncer, educación sexual y embarazo. 

Se referencia que la nueva versión 2021-2030 pretende acercar 

los servicios de salud a todas las personas entre los 10 y los 19 

años, bajo un abordaje que integre a toda la institucionalidad 

involucrada y de acuerdo a las necesidades y condiciones de 

esta población. 

 
 

4.2. APORTES Y RECOMENDACIONES SOBRE ESTRATEGIAS 

PSICOEDUCATIVAS INTERNACIONALES Y NACIONALES VINCULADAS AL 

DERECHO HUMANO A LA SALUD MENTAL EN LA ETAPA DE LA NIÑEZ Y LA 

ADOLESCENCIA 

 

Ahora bien, en este punto conviene detenerse sobre las principales recomendaciones y 

aportes localizados sobre estrategias psicoeducativas relacionadas a los ejes de prevención y 

promoción de la salud mental, situándose de igual manera y tal como se da en el apartado 

anterior en el ámbito internacional y nacional. 

Se considera importante antes explicar que es en sí la psicoeducación, al respecto explican 

Godoy et al., (2020), que la psicoeducación presenta como propósito el abordar situaciones 

cotidianas en la vida de las personas, pero que las mismas se pueden tornar complejas o 

incluso insostenibles por su desconocimiento, esta estrategia se considera una herramienta 

de cambio. 
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La psicoeducación tal y como se puede inferir por su nombre combina técnicas educativas y 

psicológicas, mediante esta estrategia se busca promover el cambio o cambios que se 

traduzcan en un mayor bienestar de la persona; debido a que hay mucha trayectoria en este 

concepto, explican (Magill, et al., 2021), que muchas veces es utilizado para referirse al 

abordaje orientado a la educación sobre un determinado trastorno psicológico o alguna 

temática relacionada a la salud mental, así como al desarrollo de habilidades. 

Según la OMS (2004) se define de la siguiente manera la promoción de la salud mental: 

 
Las actividades de promoción de salud mental implican la creación de condiciones 

individuales, sociales y ambientales que permitan el óptimo desarrollo psicológico y 

psicofisiológico. Dichas iniciativas involucran a individuos en el proceso de lograr 

una salud mental positiva, mejorar la calidad de vida y reducir la diferencia en 

expectativa de salud entre países y grupos (…) (p17). 

Ahora bien, indica por parte, Recalde (2018) que la psicoeducación busca que se establezca 

un plan de intervención psicológica, que tenga como objetivo principal enseñar a las personas 

y en muchas ocasiones su entorno familiar y comunitario sobre una temática especifica 

relacionada a su salud mental, de manera que al adquirir mayor conocimiento por parte de 

las personas. 

Menciona por su parte (Colom, 2011) que, de esta manera se puede mejorar la salud mental 

y el bienestar psicológico, aplicando como técnicas el apoyo emocional, la capacidad de 

resolución de problemas, aprender a manejar emociones, como las principales. 

Además, la prevención de los trastornos mentales tiene el objetivo de “reducir la incidencia, 

prevalencia, recurrencia de los trastornos mentales, el tiempo en que las personas permanecen 

con los síntomas o la condición de riesgo para desarrollar una enfermedad mental, 

previniendo o retardando las recurrencias y disminuyendo también el impacto que ejerce la 

enfermedad en la persona afectada, sus familias y la sociedad” (OMS, 2004, p.17). 

Ahora bien, se indica en el Estado Mundial de la Infancia (UNICEF, 2021), en donde se 

indica que, la salud mental constituye un derecho humano, el mismo debe ser protegido y 

garantizado, ya que se traduce en estado de bienestar psicológico y una inversión esencial 

para las NNA en el mundo. 
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No obstante, la dimensión de la salud mental, en la gran mayoría de las ocasiones no es 

tomada en cuenta, y cuando se llega a plantear es tratada como una idea secundaria por los 

dirigentes políticos, las familias y la comunidad, esto se traduce en que las estrategias 

empleadas en los ejes de prevención y promoción de la salud mental dirigidas hacia las PME 

sean aún escasas e insuficientes. 

Se explica en el Estado Mundial de la Infancia (UNICEF, 2021) que, muchas intervenciones 

llegan a combinar la promoción de la salud mental con otras formas de apoyo psicológico, 

de manera que algunas propuestas se centran en desarrollar habilidades sociales y 

emocionales, capacidad de resolución de problemas, así como el abordaje del aprendizaje 

social y emocional, esto le brinda a las PME conocimientos, actitudes y habilidades 

necesarias para gestionar de forma saludable sus emociones, así como el fomento de la 

autoestima, establecer y mantener relaciones positiva, y la toma de decisiones responsables. 

Además, se indica que en todo el mundo se ha demostrado que el aprendizaje social y 

emocional mejoran el bienestar emocional, el funcionamiento social y el rendimiento 

académico de los estudiantes (UNICEF, 2021). Aunado a lo anterior, se asocia con la 

disminución del riesgo de sufrir depresión, ansiedad y estrés. 

Una de las recomendaciones que se consideran esenciales y van de la mano con el presente 

trabajo de investigación, es que al realizar estas intervenciones psicoeducativas ya sea para 

la prevención, promoción y atención de la salud mental, resulta necesario comprender y 

tomar en cuenta el contexto particular en el que se llevan a cabo, además de determinar en 

qué contexto cultural sociocultural se encuentra (UNICEF, 2021). 

De forma que, se destaca desde el Estado Mundial de la Infancia (UNICEF, 2021), que “la 

protección y la promoción de la salud mental de las PME en condiciones vulnerables, al igual 

que su cuidado, exigen respuestas que tengan en cuenta la importancia del contexto y de la 

cultura. Como se ha podido ver, no se puede pretender realizar una intervención 

psicoeducativa beneficiosa, útil y que provoque resultados positivos sino se toma en cuenta 

en cuenta el contexto individual, familiar, comunitario y social. 

Otro de los principales aportes que se extraen del Estado Mundial de la Infancia (UNICEF, 

2021) es que, al fomentar la capacidad de resiliencia en la población menor de edad, este un 
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campo que ha evolucionado en los últimos años se evidencia que esta habilidad emocional 

tiene serias implicaciones para la protección y la promoción de la salud mental con las PME. 

Entonces bien, en base a los hallazgos más recientes, es importante comprender la 

complejidad e interrelación de los factores protectores para la salud mental de las NNA, así 

como poder identificar de forma correcta los factores de riesgo, se ha detectado que la 

promoción de la salud mental es un factor protector que al mismo tiempo aumentaría la 

capacidad de resiliencia (UNICEF, 2021). 

Se indica que, “el fomentar la resiliencia en las niñas, los niños y las personas adolescentes 

jóvenes requiere al mismo tiempo que se aborden temáticas como la marginación social, la 

discriminación racial y la pobreza; al mismo tiempo que se minimicen los riesgos y 

maximicen los factores de protección en los entornos cotidianos” resiliencia (UNICEF, 2021, 

p.114). 

Además, otra recomendación que se considera esencial y va de la mano con el trabajo 

investigativo es que según el Estado Mundial de la Infancia (UNICEF, 2021), para poder 

promover y aumentar el acceso a la salud mental de las PME, es necesario acudir a los lugares 

en donde se localizan como por ejemplo las escuelas, las familias o sus comunidades, y es 

especialmente importante quienes se encuentren en una situación de vulnerabilidad. 

Un ejemplo que se considera importante mencionar, y se rescata en el Estado Mundial de la 

Infancia (UNICEF, 2021), se trata del “Programa para la Promoción de la Salud Mental de 

los Adolescentes y la Prevención del Suicidio”, dicha incitativa pretende promover la 

prevención del suicidio y concienciar sobre la salud mental de las personas adolescentes en 

las escuelas y los centros de salud, este programa centra sus esfuerzos en reducir el estigma 

asociado a la salud mental. 

Por tanto, uno de los aportes principales que se extraen de este programa, es el abordar el 

estigma que conlleva el suicidio y los trastornos mentales, de manera que se considera 

importante trabajar las connotaciones negativas, los estereotipos, el temor y el 

desconocimiento que gira en torno a la salud mental y sus afectaciones. 

De forma similar, otra de las recomendaciones más importantes que se rescatan es el 

garantizar que las NNA puedan expresar sus opiniones y esto contribuya a las intervenciones 
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en la salud mental, de manera que los esfuerzos dirigidos a la prevención, promoción y 

protección de la salud mental, incorpore de la mejor manera necesidades, así como las 

preocupaciones e intereses de esta población. 

Por otra parte, explican Casañas y Lalucat (2018) que, diferentes estudios demuestran que, 

alrededor del 50% de los trastornos mentales de la edad adulta han tenido su inicio entre los 

12 y los 18 años de vida, y por este motivo, se considera que la población adolescente 

constituye una población fundamental para las políticas preventivas y de promoción de salud 

mental. 

Además, Casañas y Lalucat (2018) indican que, el estigma y el desconocimiento en torno a 

la salud mental, se ha visto asociado a una demora en el reconocimiento de los trastornos 

mentales, así como en la búsqueda de apoyo profesional para afrontarlos, de forma que solo 

un pequeño porcentaje de PME cuenta con un trastorno mental diagnosticado y accede a 

servicios de atención profesional. 

Una de las recomendaciones para poder aumentar los conocimientos en salud mental y 

contribuir a disminuir el estigma, es la alfabetización emocional, ya que diversos estudios 

coinciden en señalar la necesidad de mejorar los conocimientos en la dimensión 

socioemocional. 

Tal y como se ha destacado a lo largo del presente capítulo, alrededor de la salud mental 

existen aún preconcepciones negativas, estigmas y la falta de conocimiento acerca de la 

temática, por tanto al trabajar la alfabetización emocional, es posible al mismo tiempo 

abordar los mitos y estereotipos que giran alrededor de esta dimensión de la salud, así como 

de los trastornos mentales, al tiempo que permite adquirir recursos intrínsecos tales como la 

gestión de emociones, la resolución de problemas, la construcción de la autoestima y la 

resiliencia, lo que contribuye al bienestar psicológico y una idónea salud mental. 

Casañas y Lalucat (2018) recomiendan que, este tipo de intervenciones se lleven a cabo en 

los centros escolares y en las comunidades, involucrando así a otros actores sociales 

importantes, tales como la familia, el personal de los centros educativos, y la comunidad, se 

indica que se ha demostrado un incremento de los conocimientos en salud mental, mejora en 
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las estrategias de afrontamiento, reduce el estigma e incrementa el bienestar emocional, este 

tipo de estrategias psicoeducativas. 

Tal y como se ha indicado con anterioridad la etapa de la adolescencia es un período 

especialmente sensible e importante para abordar y trabajar en conjunto con este grupo 

poblacional estrategias de prevención y promoción de la salud mental, según indica la OMS 

(2021), a pesar de que en esta etapa del desarrollo se presenta una buena salud en genera, y 

la mayoría de las personas adolescentes no presentan o desarrollan trastornos mentales en 

esta etapa, también es cierto que es el periodo de la vida en que se inician los trastornos 

mentales más graves. 

Según datos de la OMS (2021) la mayoría de los trastornos mentales que dan inicio en la 

adolescencia ni se detectan ni se tratan y existen múltiples consecuencias de no abordarlos 

en esa etapa hace que se extienden a la edad adulta. Se añade que la salud mental se puede 

promover y los trastornos mentales se pueden prevenir o por lo menos, detectar de una forma 

temprana para así disminuir las repercusiones negativas en la vida de las personas 

Centrando la discusión propiamente, en el contexto nacional, cuando se revisa 

detalladamente el último Índice de Bienestar de la Niñez y la Adolescencia (MIDEPLAN y 

UNICEF, 2021), lo único que se localiza vinculado al derecho humano a la salud mental, es 

que “las características materiales del entorno inciden en las condiciones de salud que gozan 

las personas. Especialmente, para la población infantil es fundamental desarrollarse en un 

ambiente que le garantice un crecimiento sano y armonioso” (p.31) se podría decir que esta 

aseveración presenta hasta cierto punto relación con la salud mental. 

No obstante, es importante enfatizar que se detecta una ausencia de este componente tan 

importante y relevante, para el desarrollo integral de las NNA. Lo cierto y como se podrá 

denotar en páginas posteriores, aún son muy escasos los esfuerzos para poder brindar 

respuestas integras en la dimensión de la salud mental a la población menor de edad, las 

estrategias de prevención y promoción de la salud mental son realmente limitadas, y esto es 

en parte la razón de ser de la presente investigación. 
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Por su parte, León, y Ulloa (2022), destacan que, 

 
la promoción de la salud mental y la prevención del suicidio se ha identificado como 

uno de los temas prioritarios a nivel nacional. se plantea la necesidad de fortalecer la 

articulación interinstitucional e intersectorial y desarrollar un modelo de prevención 

de la violencia autoinfligida y promoción de la salud mental para garantizar el derecho 

a la salud mental de la población con acciones de promoción, prevención, atención, 

rehabilitación y reinserción con enfoque comunitario (p.13). 

Ahora bien, uno de los aportes a destacar en el ámbito costarricense se podría decir que es el 

Proyecto Sin Paredes- REDESSAM (Redes de Salud Mental), que cuenta con la participación 

de los Viceministerios de Paz, de Salud y de Juventud, con la colaboración de UNICEF, 

dicho modelo se indica es un sistema preventivo, que procura garantizar los derechos de las 

PME. 

Se refiere que es una estrategia de trabajo que busca promover la participación y activación 

comunitaria, para lo cual se realizan actividades de cultura, arte, recreación, deportes y 

tecnologías, como estrategia para incentivar la participación y prevenir la violencia. “Las 

Redes de Salud Mental (REDESSAM), se presentan como instancias de coordinación e 

integración, a nivel local y comunitario, de todas aquellas acciones de promoción y atención 

integral de la salud mental de la población” (León y Ulloa, 2022, p.14). 

Ahora bien, los proyectos que son los localizados en los ejes de prevención y promoción de 

la salud mental, dirigido a las niñeces y las adolescencias constituyen sobre todo proyectos 

de acción social de la Universidad de Costa Rica, como: el Trabajo Comunal Universitario 

(TCU) “Promoción de la salud para la prevención del suicidio en la zona de Los Santos”, el 

TCU “Estrategias para la promoción de la salud mental desde un enfoque de derechos 

humanos”, ambos proyectos de la Escuela de Psicología, así como el Programa 

Interdisciplinario de Estudios y Acción Social de los Derechos de la Niñez y la Adolescencia 

de la Escuela de Trabajo Social. 

En cuanto a los principales aportes localizados, a nivel nacional cuanto, se menciona que el 

abordaje comunitario permite  fortalecer las estrategias de  promoción de la  salud y la 
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prevención del suicidio, además permite observar resultados a un mediano y largo plazo. 

Maroto (2017). 

Maroto (2017), explica que, en nuestro país no existe una cultura de promoción de la salud 

mental y, al contrario, persisten mitos y estigmas sobre la consulta psicológica, ya que se le 

asocia con un espacio de locura y no como el lugar en donde se puede recibir apoyo y 

contención. 

Se propone la habilitación de espacios de escucha como una estrategia relevante de 

promoción de la salud, de manera que se trabaje con todas las PME, no sólo las que presentan 

afectación en su salud mental, sino las que aún no han presentado alguna situación que afecte 

su estado emocional, precisamente para poder prevenir y atender estos escenarios. 

Otra de las recomendaciones localizadas apunta a centrar en el eje de la prevención de los 

trastornos mentales, promoviendo y fortaleciendo lo que se denomina habilidades para la 

vida con las personas adolescentes, de manera que al brindar estrategias psicoeducativas de 

manejo de emociones y la resolución de conflictos, se podría mejorar la salud mental de esta 

población. 

En la línea de lo anterior, un aporte que se considera muy importante es, que se recomienda 

el trabajar en espacios individuales o comunitarios el abordar la deconstrucción de mitos y 

tabúes, de manera que se pueda hablar abiertamente y sea posible identificar personas en 

riesgo suicida sin menospreciar la situación reportada. Asimismo, el capacitar a diferentes 

actores institucionales y comunitarios en primeros auxilios psicológicos permitiría no solo 

un primer nivel de acompañamiento a la persona, sino también una referencia adecuada 

(Maroto, 2017). 

También se realiza la recomendación de que cuando se va a desarrollar una estrategia 

comunitaria, se realice algún tipo de diagnóstico o investigación para conocer dinámicas 

locales vinculadas con situaciones de riesgo tales como el suicidio, el conocer los recursos 

disponibles para trabajar y las estrategias utilizadas previamente. De manera que, “este 

trabajo permite visibilizar y posicionar el tema a nivel local, el cual suele estar invisibilizado 

en el espacio público a pesar de su presencia en la vida cotidiana”. (Maroto, 2017, p.31) 
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Se recomienda que la investigación o el diagnóstico deben orientarse de acuerdo con los 

recursos y los intereses de las personas o instituciones a cargo del seguimiento a la iniciativa, 

además es importante indagar factores de riesgo y los factores protectores específicos a cada 

comunidad, ya que estos deben orientar el trabajo. 

Además, se realiza la recomendación de realizar diagnósticos participativos, especialmente 

importante tomando en cuenta a la población menor de edad, se incorpore siempre lo que 

expresan en un ambiente de respeto y de confianza, además de que esta sea la ruta para seguir 

a partir de las necesidades, intereses y manifestaciones realizadas por las NNA. 

 

4.3. SITUACIÓN CONTEXTUAL DE LA COMUNIDAD BRISAS II EN TRES RÍOS 

DE CARTAGO Y SU RELACIÓN CON EL DERECHO HUMANO A LA SALUD 

MENTAL LAS NIÑAS, LOS NIÑOS Y LAS PERSONAS ADOLESCENTES DEL 

LUGAR 

 

En este apartado, se hablará propiamente sobre la comunidad con la cual se llevó a cabo la 

estrategia psicoeducativa para la prevención y promoción de la salud mental dirigido a las 

PME, como parte del trabajo final de investigación aplicada, el cual se trata del Proyecto 

Brisas II situado en el cantón de Dulce Nombre, en el cantón de La Unión, de la provincia de 

Cartago. 

La vinculación con la comunidad se da debido a que, en el lugar se desarrolla el TCU 

“Educación sin Fronteras” y, para el momento en el que empieza a plantear el presente TFIA, 

la investigadora se encontraba laborando como co-profesora de un curso de la Escuela de 

Psicología de la Universidad de Costa Rica (UCR), en el cual el docente titular de dicho curso 

es el encargado del TCU mencionado anteriormente. De forma que se plantea en 

conversaciones con este profesor y con las líderesas y líderes del lugar el llevar a cabo un 

proceso psicoeducativo en la comunidad dirigido al derecho humano a la salud mental con la 

población menor de edad, ya que de momento sólo se estaban ofreciendo tutorías para las 

PME, pero no se estaban llevando a cabo otro tipo de proyectos. 

Al dialogar con las líderesas y los líderes de la comunidad, así como con las madres de las 

NNA, se detecta que efectivamente existe una necesidad de desarrollar otro tipo de 

estrategias con la población menor de edad de la zona, ya que más allá de las tutorías que 
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brindan los estudiantes del TCU, no se tienen otro tipo de iniciativas destinadas a las PME y 

se indica por parte de sus habitantes, que la salud mental es un derecho humano que 

consideran muy importante de abordar. 

Esto debido a que, se reporta que en el lugar se presentan diversas situaciones de riesgo para 

la población menor de edad tales como: el consumo de sustancias psicoactivas, la venta de 

sustancias psicoactivas, el involucramiento en actividades delictivas, comportamientos 

violentos con miembros de la familia, la comunidad y con pares, exclusión educativa, así 

como conflictos familiares (límites, comunicación), siendo estas las problemáticas que se 

reportaban de manera más frecuente por las personas de la comunidad. 

Aunado a lo anterior, se indica por parte del encargado del TCU que se ha intentado llevar a 

cabo otro tipo de proyectos más allá de las tutorías destinadas a las PME, con las personas 

estudiantes matriculadas especialmente de áreas como Artes y Psicología, no obstante se 

indica que esto ha sido complejo, debido a que en múltiples ocasiones el estudiantado retira 

su matrícula al darse cuenta de que el lugar es muy alejado y es muy complicado su acceso 

si no se cuenta con vehículo propio, además de que las personas estudiantes han expresado 

que perciben la zona como muy insegura. 

Para dar un poco más de claridad en este aspecto, conviene decir que para llegar a la 

comunidad en autobús, generalmente la ruta que se debe realizar es la siguiente: en primer 

lugar se debe de tomar un autobús desde el lugar en el que se habita hasta San José centro, 

luego tomar otro autobús para dirigirse hacia Tres Ríos, y en tercer lugar en Tres Ríos centro, 

tomar el autobús que se dirija al Alto del Carmen, o en su defecto tomar un viaje por trasporte 

privado, no obstante esta última opción se expresa por parte de estudiantes que es muy 

costosa. La comunidad de Brisas II se localiza aproximadamente a 30 minutos de San Pedro 

de Montes de Oca en vehículo. 

En cuanto a temas de seguridad, la comunidad se ubica en un complejo de torres 

multifamiliares que están que están separadas de la calle principal por medio de un portón, 

además cuentan con cámaras de vigilancia y un guarda de seguridad privado que se encarga 

de abrir y cerrar el portón que da acceso a Brisas II, esta persona encargada de la seguridad 

se encarga de anotar los datos de las personas visitantes y corroborar que puedan tener acceso 

a la comunidad, no obstante si cabe indicar que en las comunidades aledañas tales como 



 

 

 

74 

 

 

Brisas I y otros barrios cercanos, se menciona por parte de los habitantes de Brisas II que si 

puede llegar a resultar peligroso ya que se pueden presentar asaltos y conflictos por temas de 

drogas. 

Se explica por parte del docente encargado del TCU y los líderes y líderesas de la comunidad 

que, un aspecto que surge en cuanto a factores protectores con las PME del lugar es que 

demuestran habilidades y aptitudes a nivel artístico y deportivas, lo único es que estas pueden 

ser poco potenciadas en la comunidad y por parte de las y los estudiantes universitarios, por 

los aspectos que se comentaron con anterioridad. 

En cuanto a la apertura de la comunidad, con respecto a abordar el derecho humano a la salud 

mental con las NNA, se debe de enfatizar que en todas las fases del proceso, se presentó una 

gran anuencia, apoyo y disponibilidad por parte de la comunidad y las mismas PME en la 

ejecución de la estrategia psicoeducativa, al final del proceso expresaron sentirse agradecidas 

y agradecidos con las actividades que fueron llevadas a cabo en el período de cuatro meses. 

Por otra parte, en cuanto a aspectos propios de la fundación de la comunidad explican 

Breymann-Miranda et al. (2022) que, el asentamiento Las Brisas, conocido también como 

Alto del Carmen, se fundó en 1989 por personas sin una solución habitacional que 

anteriormente se habían instalado en Los Guido, su población total es de aproximadamente 

1160 habitantes (233 familias). 

Tal y como se indicó el Proyecto Las Brisas II se localiza en la comunidad de Dulce Nombre 

del cantón de La Unión, en la provincia de Cartago, se trata de viviendas de bienestar social, 

y el desarrollo del proyecto estuvo a cargo de la Fundación para la vivienda rural Costa Rica- 

Canadá, la cual trabajó en conjunto con la municipalidad de La Unión. 

Para el año 2002, se creó un asentamiento informal en el sector destinado al área verde y 

recreativa, la segunda etapa del proyecto se planteó para brindarle una solución de vivienda 

a quienes habitaban ese asentamiento, dando lugar al proyecto Las Brisas II, se finalizó en el 

2019 y dotó de vivienda a 156 familias en condición de extrema necesidad (Breymann- 

Miranda, et al., 2022). 

Se evidencia por parte del Instituto de Desarrollo Rural (2016) que, según el Índice de 

Desarrollo Social Distrital, a pesar del gran dinamismo económico y las posibilidades y 
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oportunidades que representa para el país, el mayor reto para el Territorio Cartago- 

Oreamuno-El Guarco-La Unión, radica en materia social, ya que en la mayoría de los casos 

su clasificación es nivel medio. 

Breymann-Miranda et al. (2022) indican que, este proyecto es el resultado de la finalización 

de la segunda etapa de un proyecto mayor. La primera etapa, se llevó a cabo entre los años 

2003-2008 y consistió en la dotación de vivienda a 172 familias que habitaban la zona desde 

el año 1989, estas personas provenían principalmente de los sectores de Los Guido en 

Desamparados y El Alto del Carmen en Dulce Nombre de la Unión, aún falta la construcción 

de tres torres multifamiliares, por lo cual explican las personas de la comunidad que aún 

faltan 30 familias por reubicar. 

Las personas de la comunidad con quienes se dialogó, durante la ejecución de la propuesta 

psicoeducativa, indicaron que fue un cambio significativo en su calidad de vida y en cuanto 

al acceso a una vivienda digna, en contraste a cuando habitaban en “ranchitos”, explicaron 

que entre los múltiples problemas que tenían, de los más evidentes es que en época lluviosa 

a veces se inundaban sus casas y el camino para llegar a sus viviendas en muchos ocasiones 

se llenaba de barro y era difícil o a veces del todo no era posible acceder a sus viviendas. 

Con lo dicho hasta el momento, se podrá advertir que Brisas II se caracteriza por ser una 

comunidad con un componente importante de vulnerabilidad socioeconómica, las familias 

de la comunidad dicen estar muy agradecidos con la donación de las viviendas, ya que sus 

condiciones las calificaban como “precarias” y “muy difíciles”, cuando habitaban en lo que 

popularmente se conoce como precarios, la gran mayoría de las personas se dice que 

provienen de La Capri y Los Guido en Desamparados, así como de La Unión de Cartago, es 

en el año 2020, poco antes de que comenzará la pandemia por COVID-19, que las familias 

se ubicaron en esta solución habitacional. 

Se considera importante destacar en este punto, ya que tal y como lo resalta el Estado Mundial 

de la Infancia “la pobreza es un determinante social de la salud mental que reviste suma 

importancia, pues moldea la vida de un gran número de niños y de sus cuidadores. La pobreza 

no se limita a la falta de dinero. De hecho, la pobreza es multidimensional, ya que comprende 

carencias en educación, salud, alimentación, agua y saneamiento” (UNICEF, 2021, p.88). 
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Según Angulo (2020), la falta de previsibilidad y el sentimiento de falta de control sobre los 

acontecimientos, junto con la experiencia de soledad o hacinamiento, son situaciones 

comunes entre las personas que viven en condiciones de exclusión social y pobreza. Se 

destaca que la pobreza constituye un riesgo significativo para la salud mental. 

Las personas habitantes de la comunidad explican que tienen poco tiempo de estar viviendo 

en el Proyecto Brisas II, ya que apenas se han cumplido tres años desde que les fueron 

entregadas las viviendas de bienestar social, no obstante, si identifican la necesidad de que 

se aborden estrategias de prevención y promoción de salud mental con la población menor 

de edad. 

Dado el poco tiempo que la comunidad ha estado involucrada en este proyecto, no se 

encontraron estudios previos que hayan abordado la salud mental de la población menor de 

edad. Sin embargo, es importante señalar que, a partir de las actividades de diagnóstico 

realizadas con las PME y sus familias, se observó una alta disposición y participación en 

tratar estos temas de salud mental con las NNA. 

5. CAPÍTULO V. RESULTADOS 

 
5.1. INTERROGANTES, OPINIONES E INTERESES EXPRESADOS POR LAS 

NIÑAS, LOS NIÑOS Y LAS PERSONAS ADOLESCENTES DE LA COMUNIDAD 

BRISAS II EN TRES RÍOS DE CARTAGO SOBRE EL DERECHO HUMANO A LA 

SALUD MENTAL 

 

En este punto, es fundamental destacar que el presente capítulo se considera uno de los 

apartados más relevantes del trabajo final de investigación aplicada. Su importancia radica 

en que permitirá evidenciar la participación activa, las opiniones y la voz de las PME que 

asistieron a los talleres psicoeducativos centrados en la prevención y promoción del derecho 

a la salud mental. 

La explicación detallada del proceso de diagnóstico, implementación y ejecución de los 

talleres psicoeducativos se abordará en el tercer subapartado de este último capítulo. Por 

ahora, es importante señalar que las categorías de análisis presentadas en este capítulo se 
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basan en el contenido obtenido de los talleres psicoeducativos, las entrevistas 

semiestructuradas realizadas a adolescentes y la observación no participante. 

Las presentes categorías surgen a partir de la revisión bibliográfica realizada en el tercer 

capítulo y el trabajo de campo llevado a cabo durante un período de cuatro meses en el 

periodo de enero del 2023 al mes de abril del 2023 en la comunidad Brisas II en Dulce 

Nombre de Tres Ríos de Cartago, por lo cual se podrá advertir que se incorporan las 

categorías de análisis definidas previamente, al mismo tiempo que surgen categorías 

emergentes. 

Es importante destacar que el presente capítulo, correspondiente a los resultados está dividido 

en tres subapartados, en un primer subapartado se expondrán las interrogantes, opiniones e 

intereses expresados por las personas adolescentes de la comunidad Brisas II en Tres Ríos de 

Cartago, sobre el derecho humano a la salud mental, el segundo subapartado comprende las 

categorías de análisis localizadas en la investigación y en el tercer subapartado se expondrá 

propiamente la propuesta psicoeducativa llevada a cabo con y para las PME correspondientes 

a las áreas de prevención y promoción de la salud mental en esta etapa del desarrollo. 

En este capítulo, se han integrado elementos de la psicología, particularmente de la psicología 

humanista. Sin embargo, el enfoque central del trabajo final de investigación aplicada (TFIA) 

es el enfoque de derechos humanos. Dado que la investigación se centra en el derecho a la 

salud mental durante la niñez y la adolescencia, se puede observar un diálogo constante entre 

el enfoque de derechos humanos y el enfoque de salud mental, ya que ambos se 

complementan mutuamente. 

A continuación, se presentará el análisis de la información recopilada en el primer 

subapartado de este capítulo, que aborda la voz, las opiniones y los intereses de las NNA. 

 

5.1.1. UN PRIMER ACERCAMIENTO AL DERECHO HUMANO A LA SALUD 

MENTAL EN LA ETAPA DE LA NIÑEZ Y LA ADOLESCENCIA 

Al trabajar con la población menor de edad de la comunidad Brisas II, es relevante señalar 

que, como se mencionó en apartados anteriores, inicialmente se propuso que los talleres 

psicoeducativos fueran dirigidos únicamente a adolescentes. Sin embargo, debido a la alta 



 

 

 

78 

 

 

demanda expresada por varias niñas y niños de la comunidad, se decidió extender la estrategia 

psicoeducativa para incluir también a niñas, niños y adolescentes. 

Este punto es crucial, ya que indica una posible necesidad de estrategias psicoeducativas y 

señala aparentes brechas en el acceso a recursos, herramientas y espacios dedicados al 

derecho humano a la salud mental. 

Las opiniones e intereses iniciales de las NNA se recopilaron durante el primer taller, que 

tuvo un carácter diagnóstico. En este taller participaron un total de trece asistentes, con 

edades que oscilaban entre seis y dieciséis años. Estas diferencias de edad fueron 

consideradas cuidadosamente al planificar y ejecutar los recursos psicoeducativos para las 

PME. 

Para el taller de diagnóstico, una gran mayoría de PME, en total once asistentes asintieron en 

que realmente no sabían mucho del tema, y que no tenían conocimiento sobre qué es 

realmente la salud mental y porque este se trata de un derecho humano básico, en este aspecto 

solo dos adolescentes indicaron que sí sabían que era la salud mental, y dijeron que era “algo 

parecido a lo que dan en el cole”. 

Por lo que según lo comentado y discutido en este primer taller refirieron las dos personas 

adolescentes que lo que han visto en el colegio de la salud mental se centra especialmente y 

de forma casi exclusiva sobre, el manejo de conflictos y de qué manera saber afrontarlos, así 

como el identificar bullying, cómo evitarlo y el no volverse participe o victimario de este 

fenómeno, las NNA relacionan sobre todo estos dos grandes temas con la salud mental y lo 

que se les ha enseñado en el colegio, más allá de estos temas no reportan que hayan escuchado 

o se les haya enseñado sobre salud mental en otros espacios o por parte de otras personas 

adultas. 

Las niñas y los niños asistentes indicaron por su parte que en la escuela no se les hablaba de 

estos temas y que las personas adultas a su alrededor tampoco hablaban de la salud mental y 

desconocían sobre los derechos humanos en general, indicaron no saber cómo se 

relacionaban los derechos humanos y la salud mental. 

Por lo tanto, desde ya y a pesar de que aún no se ha profundizado propiamente sobre el 

subapartado de análisis de este capítulo, se considera oportuno señalar que en este primer 
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taller de diagnóstico se detecta que los conocimientos sobre los derechos humanos en la etapa 

de la niñez y la adolescencia y el derecho a la salud mental son limitados o del todo nulos 

como es en el caso de las niñas y los niños. 

En este taller las PME expresaron que no se les había hablado o se les había enseñado 

respecto a aspectos básicos de la salud mental, como lo son las emociones, cuáles son las 

emociones primarias y las emociones secundarias, porqué son tan importantes, y cómo 

pueden ser gestionadas. 

Al mismo tiempo se logra detectar en este primer taller, que las NNA expresaron lo que se 

podría considerar como mitos o desconocimiento sobre la salud mental, con frases tales como 

las siguientes:“ existen emociones buenas y malas”, “solo los locos van al psicólogo”; “al 

psicólogo van las personas que están muy mal”; “es malo enojarse”, o,“ llorar es para los 

débiles”, “yo creo que el enojo no está bien, es malo enojarse porque uno pierde”, “es que 

no sé qué es la salud mental”, “no me han hablado de la salud mental”. (comunicación 

personal, sábado 28 de enero de 2023). 

Se observó entre las NNA un notable desconocimiento e incluso creencias erróneas sobre la 

salud mental, lo que puede contribuir a barreras en el acceso a este derecho humano. Por lo 

tanto, se considera que implementar una estrategia psicoeducativa sobre salud mental era 

crucial y necesario. 

En este punto, se ha decidido presentar varias opiniones, interrogantes e intereses de las PME 

participantes en los talleres psicoeducativos en formato de figura. Este enfoque permite 

destacar la voz y las expresiones de las NNA como elementos centrales en el texto, y al 

mismo tiempo resaltar aspectos relevantes mencionados durante los talleres para su análisis 

posterior. Como se verá a continuación en la Figura 1, una de las adolescentes participantes 

del taller comparte su conocimiento sobre el derecho humano a la salud mental y lo que ha 

escuchado al respecto en su centro educativo. 
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Figura. 1. Impresión sobre la salud mental en el centro educativo. 

 

 

Entonces bien, esto se encontraría relacionado a los pocos espacios en el que se habla de la 

salud mental y que uno de estos escenarios sería el centro educativo, acá también se considera 

importante destacar de qué forma es importante que las personas adultas sean una figura 

segura para las NNA en relación con su salud mental. 

Además, llama la atención con respecto a lo expresado por la persona adolescente, es por qué 

la materia de psicología no le interesaba tanto e ingresó pocas veces a esa clase, desde este 

punto sería importante preguntarse y cuestionar de qué manera se puede transmitir de una 

forma que resulte más llamativa para las PME, este tipo de contenidos que tienen relación 

con su salud mental. 
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En la figura 2, otro de los adolescentes asistentes al taller expresa sus impresiones sobre 

ciertas temáticas que se abordan en el colegio relacionados con la salud mental, se podrá 

denotar que se tiene una cierta idea de lo significa la salud mental y porqué este derecho 

humano es tan importante. 

 

 

Figura. 2. Opinión sobre los temas abordados de salud mental en el centro educativo. 

 

 

En relación con los primeros encuentros y el intercambio de ideas, opiniones e inquietudes 

con las NNA, se observó que una gran parte de los asistentes desconocía los derechos 

humanos en general, así como los derechos específicos para la niñez y la adolescencia. 

Además, expresaron no saber que la salud mental es un derecho humano esencial que debe 

ser garantizado y protegido por el estado. 

Esto sugiere que las PME parecían no estar familiarizadas con los derechos humanos y el 

derecho a la salud mental, ya que, según sus comentarios, ninguna persona adulta había 

abordado estos temas con ellos anteriormente. Asimismo, se presentó una notable cantidad 
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de dudas, preguntas y opiniones sobre estos temas, lo cual resulta ser uno de los objetivos 

principales del presente trabajo de investigación. Una vez concluida la etapa de diagnóstico 

de los talleres y realizados los primeros acercamientos a las dos principales temáticas de la 

investigación—el derecho humano a la salud mental y los derechos humanos durante la niñez 

y la adolescencia—se procedió a consultar a las NNA sobre los temas que les gustaría 

abordar, qué desean saber más, qué les llama la atención y qué aspectos quisieran que se 

expliquen con mayor detalle en los talleres psicoeducativos. 

Uno de los aprendizajes más significativos del proceso psicoeducativo fue el gran interés y 

la participación activa de las NNA. Este espacio psicoeducativo logró asegurar la 

participación protagónica de las PME, quienes propusieron una variedad de temas sobre los 

cuales querían aprender más. Entre los temas sugeridos se incluyen: el manejo del estrés y su 

impacto en la salud mental, la gestión de las emociones, la motivación hacia el estudio, la 

procrastinación, la gestión del enojo y la ira, y la mejora de los hábitos de sueño. 

Estos temas, que fueron incluidos en la propuesta psicoeducativa, se basan completamente 

en los intereses y opiniones de las PME, cumpliendo así con el segundo objetivo específico 

de esta investigación. Es una grata sorpresa ver el nivel de involucramiento y participación 

de las NNA, y que sus voces y sentimientos se reflejen en un trabajo diseñado para ellas y 

ellos. Este TFIA está enmarcado en una Maestría Profesional en Derechos Humanos de la 

Niñez y la Adolescencia, por lo que garantizar estos espacios protagónicos es fundamental. 

Los temas propuestos por las PME sirvieron de base para formular y planificar los contenidos 

y actividades de los talleres psicoeducativos. La planificación y ejecución de esta etapa, así 

como el enfoque de la propuesta psicoeducativa, se explicarán con mayor detalle en el tercer 

subapartado del presente capítulo. En este punto, se ha presentado una descripción más 

exhaustiva de los primeros acercamientos al derecho humano a la salud mental en la niñez y 

la adolescencia. 
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5.1.2. A PROPÓSITO DE LAS OPINIONES, SENTIRES E INTERROGANTES QUE 

EXPRESAN LAS NIÑAS, LOS NIÑOS Y LAS PERSONAS ADOLESCENTES 

SOBRE LA SALUD MENTAL 

 

Con la realización del trabajo psicoeducativo y el abordaje del derecho humano a la salud 

mental en conjunto con las NNA, se facilitó un intercambio colectivo de enseñanza- 

aprendizaje que también funcionó como un espacio de salud mental comunitaria, dado que 

se ejecutó con la participación activa y protagónica de la población menor de edad. 

A medida que, las PME adquirieron una mayor comprensión sobre qué es la salud mental, 

comenzaron a surgir en el espacio colectivo una serie de opiniones, preguntas y sentimientos 

que serán expuestos a continuación, reflejando así la voz de las NNA que asistieron a los 

talleres. 

En los talleres, se abordó qué es la salud mental y por qué se considera un derecho humano. 

Se inició el diálogo introduciendo el tema del manejo de las emociones, explicando que 

expresar y gestionar las emociones de manera saludable es una dimensión fundamental de la 

salud mental. 

No obstante, no todas las personas participantes están de acuerdo, ya que comentan que el 

expresar las emociones no es siempre algo bueno, uno de los adolescentes dice que “a veces 

el enojo es algo que no siempre es bueno expresar”, otro de los adolescentes dice ante esta 

aseveración “es cierto, el enojo no es bueno”, otra de las adolescentes dice por su parte que 

“el enojo y la tristeza son emociones que no está bien sentirlas, ni está bien expresar”. 

En otra línea de conversación, una de las niñas expresó su opinión diciendo que la felicidad 

es positiva y que le hace muy feliz estar con sus amigas y compañeras en la escuela. Las 

demás niñas presentes parecieron estar de acuerdo con esta afirmación. 

Aprovechando que surgen estos temas en los talleres relacionados con las emociones y los 

mitos alrededor de las mismas, es que se aprovecha para abordar la psicoeducación sobre 

gestión emocional, y se aprovecha para comentar que no hay emociones buenas, ni malas y 

que esto depende mucho del contexto, existen sensaciones placenteras y displacenteras, pero 

esto no quiere decir que nuestras emociones sean malas o deban ser censuradas e ignoradas. 
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Se continúa dialogando en conjunto sobre como todas las emociones son válidas y en qué 

contextos nos pueden ser muy útiles y beneficiosas incluso las que se consideran más 

desagradables, y que pasa si las sabemos gestionar de una forma saludable, se aprovecha para 

hablar de las emociones básicas y las emociones secundarias, ante esta información varias 

PME solicitan que se les explique a mayor detalle sobre qué son las emociones básicas y las 

secundarias. 

A las NNA este tema parece llamarles mucho la atención e indican que comprenden que hay 

emociones que “se sienten feo o mal”, pero no es porque esa emoción esté mal, sino que 

tiene que ver con la forma en que se enfrentan a esta emoción, dos adolescentes asistentes al 

taller continúan diciendo que no ven que el enojo esté bien expresarlo, se continua en una 

construcción colectiva de espacios psicoeducativos y se respeta y valida las opiniones que 

ellas y ellos tienen para brindar. 

A las PME en los talleres se les observa involucrados y que disfrutan, se les percibe 

interesados en los temas relacionados a la salud mental y las actividades que son artísticas o 

involucran mayor arte, se considera que brindan un gran recurso para que se genere 

compromiso con la participación en las actividades, para que se sientan seguras y seguros de 

expresar sus opiniones y esto a su vez ayuda con la regularidad en la asistencia. 

Cuando a las PME se les solicita reconocer y comunicar en una de las actividades sobre la 

salud mental, cuáles son las emociones que mayormente sienten o con las que se sienten más 

conectados, las que mayormente surgen son; la alegría, la tristeza y el enojo, indican que esas 

son las emociones que mayormente sienten y que tanto el enojo como la tristeza no las 

consideran agradables o que les guste sentirlas. 

Las NNA aprovechan para comentar en el segundo, tercer y cuarto taller que existen personas 

que no tienen salud mental y algo que puede provocar esto es recibir bullying, dicen que 

saben que esto trae muchas consecuencias y no está bien que suceda. 

Indican ellas y ellos que les gustaría tener más ideas sobre “cómo hacer para sanar la salud 

mental”, expresan que a veces estudiar les genera mucho estrés y quisieran saber cómo 

manejarlo, a la vez asocian el estrés con la ansiedad y dicen que les gustaría que se les ayude 

a saber manejar la ansiedad, mencionan y siempre relacionado con el estudio que les gustaría 
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no sentir tanta “pereza” por el estudio, y quisieran conocer cómo dejar las distracciones de 

lado. 

 
Además, las personas adolescentes dicen que les gustaría “dominar su mente”, esto 

relacionándolo con la salud mental, mencionan que quieren saber cómo pueden relajarse, 

sobre todo cuando se enojan mucho por algo, y les gustaría saber sobre hábitos para dormir 

bien y así estar al día siguiente con más energía. 

Resulta fundamental en este punto, evidenciar la voz y la participación protagónica de las 

NNA, cabe adelantar que se considera muy positivo que se haya podido fomentar el espacio, 

para que las y los asistentes expresaran sobre lo qué les llamaba la atención, realizaran 

consultas, y debatieran y tuvieran su propia opinión cuando no estaban de acuerdo con algún 

punto, así como el hecho de que expresaran sus sentires. 

Con lo que se ha indicado hasta el momento, podrá ser fácil advertir que las PME querían 

hablar y saber de muchas dimensiones de la salud mental que son fundamentales para lograr 

una salud integral, y se podrían dividir a grandes rasgos en: la gestión emocional, la 

motivación hacia el estudio, hábitos de estudio, hábitos de sueño, y el manejo del estrés. 

Cabe aclarar que por temas de tiempo y debido a que se logran trabajar ocho sesiones de 

talleres psicoeducativos (excluyendo la sesión de diagnóstico y la sesión de cierre), se toma 

la decisión en conjunto con las NNA de abordar con una mayor profundidad la educación y 

gestión emocional, ya que al trabajar la educación emocional esto permeará y contribuirá el 

poder abarcar la mayor parte de los temas propuestos por las PME, se realiza dicha aclaración 

debido a que se podrá advertir que en las impresiones recolectadas de la población menor de 

edad participante en los talleres psicoeducativos, se da una fuerte presencia en la educación 

y la gestión emocional. 

Al respecto y relacionado al ejercicio del derecho humano a la salud mental, se logran 

recopilar las siguientes impresiones de las PME en las entrevistas semiestructuradas, las 

observaciones no participantes y lo expresado en los talleres, tal y como se parecía en la 

figura 3 se puede advertir que se cuenta con un importante interés por parte de la población 

participante en conocer y saber más acerca de la salud mental. 
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Figura. 3. Interrogantes y dudas expresadas por las NNA en las entrevistas 

semiestructuradas y talleres. 

 

 
Como se puede denotar, las niñas indican que en la escuela no hablan sobre salud mental y 

las PME coinciden en que les gustaría saber más sobre este derecho humanos, al mismo 

tiempo que reconocen que esta dimensión es importante en sus vidas, para conocer qué les 

pasa a nivel emocional y de qué manera pueden conocer más al respecto. 

Relacionado a este aspecto, en la figura 4 las NNA expresan que les gustaría saber más sobre 

la salud mental y porqué consideran que esto es un aspecto importante para ellas y ellos, ya 

que consideran que aspectos tales como el manejo del enojo, las emociones en general y la 

resolución de conflictos son aspectos sobre los cuales les gustaría tener más conocimiento, 
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en cuanto a educación emocional para hacer frente a estas y otras situaciones relacionadas a 

su salud mental. 

 

 

Figura. 4. Intereses y manifestaciones de las PME respecto a conocer más sobre la salud 

mental. 

 

 

En los talleres, se pudo dar cuenta de la importancia que tiene el centro educativo para poder 

abordar aspectos relacionados con la prevención y promoción de la salud mental, dicha 

dimensión será discutida con mayor profundidad en el subapartado de análisis, pero como se 

puede advertir en la figura 5, este se trata de un espacio idóneo para trabajar el derecho a la 

salud mental en conjunto con las PME. 
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Figura. 5. Impresiones de las personas adolescentes en torno a la salud mental en sus 

centros educativos. 

 

 
Por otra parte, pero siempre en relación al derecho humano a la salud mental, se logró 

identificar que la dimensión de la familia es muy importante no sólo para las niñas y los 

niños, resultado que de antemano se esperaba encontrar, pero además el apoyo familiar 

resulta ser fundamental para varias de las personas adolescentes del taller, a pesar de que las 

y los adolescentes se encuentran en una etapa caracterizada por mayor independencia de su 

núcleo familiar y una mayor relación e identificación con pares, se puede advertir que el 

entorno familiar continua siendo una dimensión fundamental y un factor protector para la 

salud mental, relacionado a este aspecto, uno de los adolescentes en la figura 6 menciona de 

qué manera su madre es una figura adulta de referencia y apoyo. 
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Figura. 6. Opinión de un adolescente sobre el apoyo que le brinda su madre en relación a 

su salud mental. 

 

 
Conviene destacar que, para este punto de los talleres, las NNA logran identificar cada vez 

más qué son las emociones, porqué estas son importantes y de qué manera esto ayuda y 

contribuye a la salud mental, se detecta que su vocabulario emocional ha aumentado, en 

relación a los primeros talleres, asimismo mencionan de qué manera ellas y ellos pueden 

gestionar las emociones y sentimientos, especialmente los que resultan displacenteros. 

Al mismo tiempo, expresan en qué escenarios pueden poner en práctica lo que se ha enseñado 

en los talleres, y reconocen las personas a su alrededor en quienes pueden confiar y a las 

pueden pedirle apoyo, como por ejemplo la familia y el grupo de pares, tal y como se puede 

apreciar en la figura 7, en la que además se pueden ver reflejadas las estrategias de 

afrontamiento que utilizan las NNA relacionado a su salud mental. 
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Figura. 7. Identificación de estrategias de afrontamiento por parte de las personas 

adolescentes. 

 

 

Resulta importante, destacar que en este punto de los talleres, las PME empiezan cada vez 

más a dialogar entre ellas mismas sin esperar la intervención de una persona adulta para que 

se genere la conversación, entre los temas destacados, comentan qué les hace sentir bien ó 

mal, qué les ayuda a relajarse e incluso empiezan a identificar nuevos conceptos de la salud 

mental en conjunto, al mismo tiempo que presentan interrogantes en torno a este derecho 

humano. 

Esto se considera, que es muy positivo pues según la escalera de participación ciudadana de 

Hart (1993), se identifica que lo acontecido en los espacios de los talleres se encuentra en 

uno de los niveles más altos de participación por parte NNA, ya que se trata de actividades 

que son iniciadas por personas adultas, pero comparten las decisiones con niñas, niños y 

personas adolescentes, ya que las interacciones no se dan sólo por una mediación adulta, sino 
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que también ellas y ellos mismos propician en el espacio de los talleres la forma en que 

quieren que sea llevado a cabo las actividades y sobre qué temas les interesa aprender más. 

Las PME comentan en los talleres que han puesto en práctica los ejercicios de respiración y 

mindfulness que se han compartido con ellas y esto les ayudado con el enojo, que identifican 

como impaciencia y también con esto refieren que lograr tener mejores hábitos de sueño. 

También señalan que han identificado elementos que les hace sentir bien cuando estudian 

como por ejemplo escuchar música con audífonos o el hacer pausas para realizar algo que les 

gusta después de que terminan una tarea y deben de continuar con la siguiente. 

Otro aspecto que surge muy interesante es que indican que no sabían que es el autocuidado, 

pero una vez que logran saber en qué consiste, identifican actividades de autocuidado en sus 

vidas diarias, tales como: salir a pasear con su familia y sus amigos, jugar fútbol, jugar 

basquetbol, así como practicar formas de arte como el dibujo, y que esto les ayuda a relajarse 

y manejar de una mejor forma el estrés. 

En relación con el autocuidado, los participantes expresan que ciertos hábitos les ayudan a 

sentirse mejor. Identifican que cuidar aspectos como la alimentación, dedicar tiempo a 

actividades relajantes y reducir el tiempo frente al celular contribuye a un mejor sueño y les 

permite sentirse más tranquilos y tranquilas. 

Además, mencionan que bailar y cantar les ayuda a concentrarse mejor en las tareas. Otras 

actividades que consideran útiles para relajarse y despejarse incluyen hacer ejercicio, ir al 

cine, pasear con amigos, jugar al fútbol sala, escuchar música, ver televisión y ‘chismear’. 

Estas actividades son vistas por ellos como buenas estrategias de autocuidado. 

Los adolescentes y niños también comentan que disfrutan mucho de los carros, así como de 

jugar al fútbol y al baloncesto. Refieren que, al hacer un penal, pueden experimentar 

vergüenza, miedo o enojo si fallan, y mucha alegría si lo logran, celebrándolo durante la 

noche. Además, los ejercicios de respiración y mindfulness compartidos en los talleres les 

han sido útiles para mejorar sus hábitos de estudio. Aunque mencionan que a veces sienten 

pereza para empezar una tarea o ejercicio, encuentran que, una vez que comienzan, las 

estrategias aprendidas les facilitan continuar con la tarea. 
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Las PME expresan que con los ejercicios y las herramientas que se brindan en los talleres 

han aprendido a controlar las emociones y el estrés, reconocen que el enojo es una emoción 

que aún les cuesta aceptar y manejar, pero con la tristeza se les ha realizado más sencillo 

poder gestionarla y no sentir que es incorrecto experimentarla. 

Se comparte que la salud mental y la educación emocional no son procesos lineales, siempre 

hay oportunidades de mejora, existirán emociones, sentimientos y situaciones que serán más 

sencillas o más complicadas de gestionar y resolver, pero es importante saber que es válido 

lo que sentimos y contar con los recursos para poder hacer frente a la situación, así como el 

hecho de saber pedir ayuda a la familia, profesores, así como a las amigas y amigos y también 

es importante saber cuándo solicitar el apoyo profesional. 

Se considera que se logran indagar y recopilar elementos esenciales de la salud mental, a la 

vez que las NNA participan de forma activa y protagónica, los temas como se ha destacado 

les llaman mucho la atención y refieren poner en práctica lo dialogado y enseñado en los 

talleres psicoeducativos, todos estos aspectos se consideran fundamentales y positivos a 

destacar en el presente trabajo investigativo. 

 

5.1.3. ¿ES REALMENTE IMPORTANTE LA SALUD MENTAL Y QUE SE 

GARANTICE ESTE DERECHO?, LAS NIÑAS, LOS NIÑOS Y LAS PERSONAS 

ADOLESCENTES EXPRESAN SUS OPINIONES 

Para el presente apartado se procederá a explicar lo que opinan y expresan las NNA sobre su 

salud mental y también sobre lo que comentan en base a este derecho humano básico y 

fundamental, se debe de tomar en cuenta que para muchas de ellas y ellos esta es la primera 

vez que se les habla de este derecho humano, por lo cual se podrá percibir que existe 

desconocimiento en torno a este aspecto y como exigir la garantía en el ejercicio de este 

derecho. 

En los talleres se discute sobre la importancia de este derecho y se les consulta que piensan 

sobre la salud mental, en la figura 8 una de las niñas asistentes al taller, explica porque ella 

considera que este es un aspecto importante. 
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Figura. 8.Opinión de una niña asistente al taller, sobre la importancia de la salud mental. 

 

 

Otra de las PME en el espacio de los talleres comenta con su grupo de amigos que antes se 

enojaba mucho y le dolía el pecho, por eso empezó a tener problemas de salud, le pasaba esto 

porque lo regañaban mucho y le parecía injusto; pero refiere que luego aprendió que esto le 

estaba haciendo mal, entonces se dio cuenta de que era mejor no enojarse tanto y dialogar de 

lo que le molestaba con su madre. 

Como se puede observar en la figura 9, una de las niñas en el taller expresa, que considera 

importante aprender a gestionar las emociones, ya que producto de una mala o nula gestión 

emocional se pueden llegar a tener consecuencias negativas. 
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Figura. 9. Frase manifestada por una niña asistente al taller, sobre la gestión emocional. 

 

 

Relacionado a las consecuencias que se pueden tener cuando no se logran gestionar las 

emociones y no se cuenta con salud mental, dos de las adolescentes asistentes del taller 

comentan que han tenido problemas este año en su centro educativo, identifican que esto 

puede deberse a que no han sabido o incluso se podría indicar que no han contado con las 

herramientas y recursos adecuados a nivel de salud mental, para enfrentarse de la manera 

más saludable y asertiva a estas situaciones y retos, en la figura 10 se puede observar lo 

comentado en las entrevistas por parte de las PME. 
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Figura. 10. Extracto de dos entrevistas sobre las consecuencias de una inadecuada gestión 

emocional. 

 

 
Todas las NNA expresan que consideran muy importante la salud mental y que se les debería 

de garantizar este derecho “porque ellos y ellas también son personas y merecen que se les 

respete y se les escuche”, se les explica en qué consiste todos los niveles de atención e 

intervención con la salud mental y cometan que sólo unos pocos han podido acceder a que 

se les atienda en una consulta psicológica, la gran mayoría por medio de la CCSS y sólo una 

de las adolescentes dice que ella y su hermano si fueron con una psicóloga privada, porque 

una fundación les pago las sesiones privadas. 
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Identifican sobre todo las y los que están en el colegio, que en efecto se les habla de ciertos 

temas relacionados a su salud mental, pero el contenido y lo que les explican es diferente a 

cómo se aborda en los talleres psicoeducativos; mencionan que en la comunidad nunca 

habían tenido un espacio psicoeducativo como el de los talleres, las PME que están en la 

escuela reiteran que en el centro educativo no les comentan sobre el derecho humano a la 

salud mental y que es hasta que se implementa la estrategia psicoeducativa en conjunto, que 

llegan a conocer sobre este derecho humano. 

En general, mencionan que les gustaría que se les garantice el derecho humano a la salud 

mental, pero las PME expresan que no saben muy bien como exigir este derecho y esto podría 

por supuesto conllevar a que el pleno ejercicio al derecho humano a la salud mental se vea 

afectado y no se esté cumpliendo. 

Es interesante acotar como las PME cambian de percepción sobre este derecho humano 

conforme el avance de los talleres y lo que se platica en las entrevistas, conforme cuentan 

con mayor información, ya que al inicio da la impresión de que cuentan con muy poca 

información e incluso casi nula sobre los derechos humanos, pero conforme tienen más 

recursos expresan que es muy importante que se les den las oportunidades para acceder a este 

derecho e identifican que el derecho humano a la salud mental es muy importante para ellas 

y para ellos, y repercute en su desarrollo, como se relacionan con las demás personas y la 

relación personal que tienen con ellas y ellos mismos. 

 

5.1.4. EL GRUPO DE PARES EN LA ETAPA DE LA NIÑEZ Y LA 

ADOLESCENCIA, ¿QUÉ TAN IMPORTANTE ES ESTA DIMENSIÓN PARA LA 

SALUD MENTAL DE LAS NNA? 

En este punto es interesante destacar, que este se trata de un hallazgo importante que se 

localiza en la investigación y es por esto que se considera importante colocarlo como otra 

dimensión para el presente capítulo, las NNA mencionan en varias ocasiones lo mucho que 

les gusta compartir con sus amigas y sus amigos en el espacio de los talleres, y cómo muchas 

veces son de las personas en quienes más confían cuando su salud mental se ve afectada 

como se puede apreciar en la figura 11, en lo expresado por parte de dos personas 

adolescentes asistentes a los talleres. 
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Figura. 11. Impresiones de las personas adolescentes sobre la importancia que tiene para 

su salud mental el grupo de pares. 

 

 

A partir de lo que se expresa por parte de las PME se puede advertir que el contar con el 

apoyo del grupo de pares y contar con personas de confianza de su edad, es un aspecto que 

contribuye a su salud mental, a la vez que se considera que este es un factor protector en este 

derecho humano básico. 

Y a pesar de lo indicado con anterioridad, sobre la importancia del entorno familiar en la 

salud mental, lo cierto es que en ocasiones este factor protector, se puede convertir en un 

factor de riesgo, y los encargados legales pueden incurrir en conductas de violencia que no 

contribuyan con este derecho humano y al contrario representa un detrimento del bienestar 

emocional de las NNA, en la figura 12 esto se explica con claridad por parte de una de las 
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adolescentes y a la vez, atribuye la importancia de poder dialogar y comentar cómo se siente 

con su mejor amiga. 

 

 

Figura. 12. Opinión de una adolescente sobre el apoyo que tienen los pares para su salud 

mental. 

 

 

Al mismo tiempo, se percibe que el dialogar con pares sobre los retos y dificultades que se 

puedan presentar en la vida de las PME, es una estrategia de afrontamiento y de gestión 

emocional que a menudo utilizan, una de las adolescentes expresa en la figura 13, de qué 

manera le hace sentir el hablar con su mejor amiga. 
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Figura. 13. Manifestación de una adolescente sobre una estrategia de afrontamiento, a 

través del dialogo con pares. 

 

 
Por otra parte, se puede indicar que según lo observado las NNA disfrutaban los espacios 

creativos y recreativos, así como la información que se brindaba en los talleres y lo 

conversaban con sus amigas y amigos, interactuaban con su grupo de pares, debatían sobre 

qué les parecía o no y expresaban que el lugar de los talleres les gustaba mucho porque 

además de realizar actividades más dinámicas que en el colegio o la escuela, compartían con 

sus amigas y amigos. 

Las PME expresan que se sienten muy bien de compartir el espacio de los talleres con amigas 

y amigos, al tiempo que se observa que les entretiene compartir con sus amigas y sus amigos, 

indican que esto les ayuda a sentirse mejor y acompañados, además reconocen no sentirse 

solas y solos cuando enfrentan algún problema, ya que pueden darse cuenta de que el cómo 

se sienten es más común y habitual de lo que pensaban. 
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A su vez, indican que “extrañaban” este tipo de espacios en los que comparten con sus amigas 

y amigos, ya que manifiestan que durante la pandemia por COVID-19 se sentían aislados y 

muy solos con sus emociones y sus sentimientos, además de que experimentaron mucho 

miedo sobre perder a algún ser querido. Comentan que el volver a retomar y poder compartir 

en diversos espacios con otras PME, es algo que les ayuda a su salud mental. 

A partir, de lo que se indica por parte de las NNA y lo localizado en los espacios de los 

talleres, se debe de tener presente que el grupo de pares corresponde una dimensión muy 

importante para la población menor de edad, este se trata de un factor protector para la salud 

mental, si este grupo de pares se percibe como un apoyo y personas en las que se puede 

confiar. 

 

5.5. LOS ESPACIOS LÚDICOS, RECREATIVOS Y COMUNITARIOS COMO UN 

FACTOR COADYUVANTE EN LA PREVENCIÓN Y PROMOCIÓN DEL 

DERECHO A LA SALUD MENTAL 

En este apartado conviene indicar que, como sucede con las otras categorías expuestas, se 

tratan de dimensiones expresadas por las mismas PME, y es que refieren que los espacios 

lúdicos les gustan, les motiva mucho a realizar actividades y expresan que se sienten bien y 

se relajan, debido principalmente a dos grandes razones según lo comunican. 

Por una parte expresan que el compartir con sus amigas y sus amigos les hace sentir muy 

bien y es un espacio de disfrute y compartir que no tienen en otros lugares y en segundo lugar 

manifiestan que las actividades realizadas en los talleres les gustan mucho, les entretiene y 

de paso lo que han aprendido en los talleres después lo han podido aplicar en sus vidas 

cotidianas. 

Mencionan que este espacio en la comunidad es nuevo, no habían tenido la oportunidad de 

contar con talleres de salud mental, contar con espacio lúdico, y algo que se considera 

sumamente positivo es que también manifiestan las NNA, que en los talleres se han sentido 

escuchados, consideran que si se respeta lo que ellas y ellos tienen para decir y comentan que 

no se sienten juzgadas o juzgados por lo que quieren expresar. 

En una de las actividades psicoeducativas que se recapitula lo conversado a lo largo del 

proceso en la comunidad, las PME comentaron acerca de las emociones y sentimientos, y 
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llegan a proponer una actividad, dicen que les gustaría crear “un collage de emociones” para 

esto se les consulta con cuáles materiales les gustaría que se cree este collage, proponen 

materiales como temperas, ya que les gusta mucho pintar y no tienen oportunidad de hacer 

esto en otros espacios, además de esto se les lleva otros materiales para que creen el collage 

propuesto. 

Se pudo observar que conforme se avanzaba en los talleres, que las NNA proponían 

actividades, indicaban que les gustaría que se abordara y cómo les gustaría que se abordara, 

es decir se puede anotar que hay una mayor participación protagónica en la construcción 

colectiva de los espacios de los talleres, e incluso como esto puede ayudar en dimensiones 

como la autonomía progresiva de las PME. 

De manera que este se piensa es un factor importante a considerar cuando se aborde el 

derecho humano a la salud mental en la etapa de la niñez y la adolescencia, ya que como se 

podrá denotar corresponde a un enfoque integral y de protección integral para las PME, y a 

la vez permite dimensionar y planificar que tipo de intervenciones podrían resultar más 

exitosas y recomendadas para trabajar con la población, especialmente si se piensa en 

espacios comunitarios. 

Entonces bien, en una de las actividades que más les llamó la atención a las NNA es cuando 

se aborda el tema de resolución de conflictos, porque proponen trabajarlo a partir de una 

artista de música popular llamada Karol G y la ruptura que tuvo con su pareja, para esta 

actividad sobre todo las niñas y las adolescentes mencionaron que esta artista tuvo una 

manera muy saludable de lidiar con una experiencia que se podría calificar como dolorosa, 

tal y como lo es el terminar una relación amorosa. 

Explican que admiran que la artista mencionada expresaba abiertamente como se sentía, 

gestionaba sus emociones y procuraba resolver los conflictos que su situación suponía de la 

mejor manera que ella consideraba, las niñas y las adolescentes explican que este es un buen 

ejemplo de cómo se deben de manejar los conflictos y por esto es por lo que deciden crear 

un cartel con estas explicaciones que ellas brindaban y aportaban en conjunto. 

Resulta muy relevante destacar que las NNA como se explicó empiezan a tener una mayor 

iniciativa y empoderamiento del espacio de los talleres, saben que ellas y ellos tienen que ser 
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los verdaderos protagonistas y la actividad mencionada con anterioridad se considera que es 

uno de los ejemplos más palpables de esta situación. 

A la vez se considera que, esto tiene repercusiones positivas en la manera en qué se sienten 

las PME asistentes del taller, como lo plantea uno de los adolescentes en la figura 14 y como 

se siente en el espacio psicoeducativo, se puede indicar que el espacio de los talleres no sólo 

aporta a que sus asistentes tengan mayor conocimiento, herramientas y recursos a nivel de 

salud mental, sino que este espacio por sí sólo contribuye al bienestar y a la salud mental de 

la población menor de edad. 

 

 
Figura. 14. Impresión de un adolescente sobre cómo se siente en el espacio de los talleres. 

 

 

Se destaca que en los talleres, incluso se realizan actividades que les llama la atención y les 

gusta a las NNA, como lo expresa una de las adolescentes en la figura 15, dice que ella estuvo 

en la Casa del artista, pero que se tuvo que salir, porque la madre no tenía dinero para comprar 

sus materiales, por lo que no pudo asistir más a este tipo de cursos, comenta que este espacio 

al ser lúdico y recreativo se le asemeja un poco a lo que podía realizar en la Casa del artista 
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y esto le gusta mucho y le motiva a asistir a los talleres, de hecho ella es una adolescentes 

que mantuvo una asistencia constante en cada uno de los talleres realizados. 

 

 
Figura. 15. Opinión sobre las actividades realizadas en los talleres, por parte de las niñas 

asistentes. 

 

 
Ahora bien, tal y como se ha venido explicando y acotando se puede advertir que para las 

PME el hecho de compartir y la interacción con sus pares, es algo que les gusta mucho y al 

mismo tiempo se detecta que no existen espacios lúdicos, artísticos, en los que puedan 

interactuar en la comunidad, en la casa o en su escuela de la forma en que lo realizan en los 

espacios de talleres. 

 

Otro de los elementos interesantes que se descubrieron es que este tipo de espacios 

psicoeducativos que son creados a partir y desde los sentires y las necesidades de las PME, 

permite que algunas niñas y algunos niños actúen de una manera distinta con pares a como 

se da en otros espacios, como por ejemplo el centro educativo, una de las madres de los niños 

asistentes expresó lo siguiente: “mi hijo no habla en la escuela y casi no tiene amiguitos, me 

lo molestan mucho…él casi no habla, siempre se queda callado, y no participa.” (Madre de 

un niño de 9 años, comunicación personal, sábado 25 de marzo de 2023). 
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No obstante, se observa que se trata de unos de los niños más participa, conversa e interactúa 

con sus pares y con los contenidos del taller, al igual que él, sucedió con otras niñas, niños y 

personas adolescentes, comentan que se enteran y se animan a ir al espacio del taller porque 

les dicen, que estaban haciendo actividades divertidas y que “servía para desestresarse y salir 

de la casa”, lo cual se considera positivo a nivel de habilidades interpersonales y de 

socialización con pares, al mismo tiempo que se podría indicar contribuye de forma saludable 

a su salud mental. 

 

De estas interacciones, la realimentación recibida por las PME, es que manifiestan sentirse 

felices y querer seguir participando en estos escenarios colectivos y comunitarios, como se 

visualiza en la figura 16 expresan que les gusta mucho este espacio y han logrado tener varios 

aprendizajes al respecto, se considera fundamental acotar que este tipo de estrategias 

psicoeducativas son poco comunes en la comunidad y demuestra ser efectiva para los ejes de 

promoción y prevención de la salud mental. 

 

 
Figura. 16. Impresiones de las PME sobre los espacios de los talleres psicoeducativos. 
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De manera que, a partir de lo comentado por parte de las NNA se considera que, los talleres 

psicoeducativos han impactado positivamente en su salud mental y en la interacción que se 

lleva a cabo con pares en estos espacios comunitarios, al tiempo que ha permitido a las PME 

adquirir y poner en práctica aprendizajes sobre el autocuidado, el manejo de emociones, 

estrategias de afrontamiento y la resolución de conflictos, así como el poder conocer sobre 

los derechos humanos y la importancia para su desarrollo integral. 

 

Ahora bien, cuando se está realizando el planeamiento del taller de cierre, las PME dicen que 

les gustaría la idea de ver una película, por lo que se les consulta por alguna película que les 

llame la atención y que involucre temas relacionados con la salud mental, la gran mayoría 

coinciden en proponer la película Red de Pixar, de manera que se puede visualizar que esta 

es una película muy completa para abordar la salud mental, ya que involucra dimensiones 

como: el grupo de pares, la familia, los cambios en la niñez y la adolescencia, de forma que 

se considera muy positivo, que las NNA propusieran esta película para ser la que se 

proyectará en el taller de cierre. 

 

Conviene destacar que, los talleres psicoeducativos sobre salud mental se consideran exitosos 

en cuanto a metodología y resultados, ya que cómo se ha podido denotar a lo largo del 

presente subapartado, las PME asistentes al taller, participaban de forma protagónica, además 

se involucraban de manera constante con los contenidos del taller, además de que expresaban 

haber aprendido y poner en práctica las enseñanzas brindadas sobre este derecho humano 

esencial y básico. 

 

A la vez, resulta importante destacar que, aunque en un inicio se consideró un reto importante 

el poder implementar estrategias psicoeducativas que se pudieran adecuar a rangos etarios 

desde los 6 años a los 16 años, se considera que este aspecto se pudo lograr y las NNA 

mostraron realimentación positiva a las actividades y los conocimientos compartidos, además 

de que esta diferencia de edades y el interés en la asistencia a los talleres, brinda indicios 

sobre la necesidad y la importancia de abordar el derecho a la salud mental con la población 

menor de edad. 
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A modo de cierre, se considera fundamental, enfatizar la importancia de implementar 

estrategias psicoeducativas de prevención y promoción de la salud mental, desde la voz, los 

sentires e intereses de las NNA, ya que esto permitirá contribuir no sólo al ejercicio de este 

derecho humano básico, sino que además permitirá brindar herramientas y recursos valiosos 

a nivel de salud mental para la población menor de edad en su desarrollo individual, 

emocional, psicológico y social, a la vez de que esto se puede convertir en un predictor 

positivo de esta dimensión de la salud en una etapa adulta y con esto contribuir a una salud 

integral. 

 

5.2. CATEGORÍAS DE ANÁLISIS LOCALIZADAS EN LA INVESTIGACIÓN 

 
Esta sección se centra en el análisis de la investigación, se expondrán los hallazgos y 

situaciones encontradas a lo largo del proceso, esto desde la etapa diagnostica, hasta el cierre 

del proceso psicoeducativo. 

Las categorías de análisis que se presentan han sido cuidadosamente elaboradas a partir del 

contenido detallado en el tercer capítulo del Trabajo Final de Investigación Aplicada (TFIA). 

Además, se han enriquecido con los datos e información recopilados durante los talleres 

psicoeducativos, los grupos focales y observaciones no participantes llevadas a cabo como 

parte del estudio. 

La información recopilada y analizada, permite tener una visión integral del fenómeno de 

estudio, así mismo brinda la oportunidad, de identificar categorías de análisis emergentes, al 

tiempo que incorpora y da protagonismo a las experiencias, perspectivas y necesidades de 

las NNA involucradas en el proceso. 

Entonces bien, es a partir del trabajo investigativo realizado que se localizan y sistematizan 

cinco categorías, las cuales serán explicadas a continuación. 

 

5.2.1. BARRERAS EN EL EJERCICIO DEL DERECHO HUMANO A LA SALUD 

MENTAL EN LAS NIÑAS, LOS NIÑOS Y LAS PERSONAS ADOLESCENTES DE 

LA COMUNIDAD BRISAS II 

Ahora bien, se considera que en la presente investigación uno de los hallazgos más 

importantes e interesantes por destacar, se trata acerca del limitado o nulo acceso a la salud 
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mental que presentan las PME de la comunidad Brisas II, esto por una serie de razones que 

serán discutidas en este subapartado, y es que se entiende que todas estas condiciones se 

traducen en barreras importantes para al ejercicio del derecho humano a la salud mental y a 

su vez en un obstáculo para acceder a la salud integral. 

En la presente investigación se detecta que las NNA de la comunidad Brisas II presentan 

múltiples barreras a la hora de ejercer el derecho humano a la salud mental, tales como: una 

poca o nula información sobre la salud mental, desconocer sobre este derecho humano, no 

saber cómo acceder a este derecho humano, mitos y estigmas alrededor de la salud mental, 

el desconocimiento para poder detectar problemáticas en su salud mental, una ausencia de 

estrategias de promoción y prevención en salud mental, así como estilos de crianza 

autoritarios y violentos por parte de sus encargados legales en conjunto con el 

adultocentrismo por parte de las personas adultas que les rodean. 

Coincidiendo la bibliografía consultada, con lo localizado en el presente TFIA, explican 

Macaya y Vicente (2019) que las NNA, no solicitan ayuda o posponen la búsqueda de la 

ayuda debido a diversas barreras personales y estructurales, como por ejemplo: el miedo al 

estigma y la discriminación asociada que asocian con las enfermedades mentales, ya que 

consideraban que presentar trastornos mentales se trataba de una debilidad. 

Sin ir muy lejos, esta visión perjudicial y poco informada de la salud mental comienza desde 

los mitos y las visiones negativas que se presentan sobre ciertas emociones o estados 

emocionales, en el caso del presente trabajo de investigación, se pudo advertir que para 

algunos adolescentes hombres, el expresar o sentir enojo, tristeza, ira, irritabilidad o ansiedad 

está mal y en algunos casos se censura, por tanto esto puede causar que ante este tipo de 

manifestaciones consideren que no está correcto sentirse de esta manera, pueden considerarlo 

una debilidad y esto les pueda frenar en solicitar ayuda profesional para su salud mental. 

Otras de las barreras identificadas por Macaya y Vicente (2019), es que por parte de las PME 

existen preocupaciones sobre la confidencialidad y el anonimato relacionado a lo que puedan 

expresar sobre su salud mental, cabe decir que esto no se localizó en la investigación. 

En la misma línea, otra barrera a tomar en cuenta es la falta de conocimiento sobre la 

disponibilidad de ayuda, dicha temática sí se localiza con las NNA asistentes del taller, ya 
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que refieren desconocer en su gran mayoría a dónde deberían acudir o a quién le podrían 

solicitar ayuda para poder acceder a servicios de salud mental, de hecho la mayoría de las 

niñas y los niños y en menor medida las personas adolescentes desconocían sobre el derecho 

humano a la salud mental, por tanto cabría preguntarse que sí se desconoce sobre la existencia 

de un determinado derecho humano, de qué manera podría ser posible el poder ejercerlo de 

manera plena y saber a dónde acudir para poder acceder al mismo. 

Otra limitación que se destaca es que existe, una percepción generalizada de que, en este 

grupo etario, las manifestaciones y los síntomas considerados como displacenteros reflejan 

una crisis temporal, al mismo tiempo que se localiza una falta de respuestas apropiadas por 

parte de pares y adultos, ya que a menudo no saben cómo actuar, lo que provoca que las 

problemáticas en salud mental empeoren (Macaya y Vicente, 2019). 

Estos hallazgos coinciden de igual forma con lo expresado por las PME asistentes a los 

talleres, ya que indicaban cómo muchas solo dejaban “que se les pasara lo que sentían”, en 

muchos casos no buscaban ayuda y sí lo hacían con sus padres o madres, a menudo esto no 

les ayudaba y en algunos casos no eran figuras de confianza para poder expresar sus 

emociones, sentimientos y situaciones relacionadas a su salud mental. 

Acá se puede realizar un pequeño paréntesis, sobre la forma en la cual reaccionan las figuras 

parentales, ya que se detecta que no sólo no ayuda a la salud mental de sus hijas e hijos, sino 

que además contribuye al detrimento de esta dimensión de su salud, ya que en ocasiones se 

detectó que se ejercía agresión física o psicológica hacia las NNA, cuando buscaban ayuda o 

consejos sobre algún aspecto relacionado a su salud mental, con estas acciones llevando un 

estilo de crianza negativo y convirtiéndose la familia en un factor de riesgo, más que en un 

recurso protector. 

Otro elemento relacionado más con el contexto de la población menor de edad participante, 

que a su vez presenta relación con el entorno familiar, es que según lo planteado por el 

informe realizado desde el Síndic de Greuges de Catalunya (2019), se reporta que una de las 

barreras en el acceso al derecho humano a la salud mental, es que las NNA provenientes de 

entornos socioeconómicamente vulnerables tienen mayores probabilidades de sufrir 

trastornos de salud mental. 
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Se indica, que esto en parte se podría explicar debido a que existiría “una mayor probabilidad 

de sufrir, tanto directamente como través de los progenitores o cuidadores principales, 

factores estresores y de riesgo derivados de la falta de garantía de una serie de derechos 

humanos básicos y la cobertura de las necesidades básicas como la vivienda, alimentación, 

seguridad, ocio” (Síndic. 2019, p. 5), y esto a su vez puede actuar como un detonante para el 

desarrollo de problemáticas en salud mental y la aparición e incluso la exacerbación de 

trastornos mentales ya existentes, e incluso estas condiciones de vulnerabilidad 

socioeconómica se ha vinculado con incremento de la violencia intrafamiliar. 

Coincidiendo con lo indicado en la literatura, se puede indicar que en la comunidad de Brisas 

II, se detectan muchas de estas problemáticas, tales como el hacinamiento, pobreza 

multidimensional, madres o encargados legales con jornadas laborales extensas, estilos de 

crianza negativos, escolaridad baja, violencia intrafamiliar, y consumo de sustancias 

psicoactivas, esto principalmente por parte de una figura masculina, generalmente el padre, 

dichos elementos son factores de riesgo para una serie de derechos humanos de las PME, 

incluido el derecho humano a la salud mental. 

Con lo dicho hasta el momento, no se quiere dar a entender que el entorno familiar es 

enteramente culpable del detrimento en la salud mental de las NNA, y una barrera para el 

ejercicio de este derecho humano, sino que se quiere asegurar la importancia que representa 

el núcleo familiar para la salud mental de las niñeces y las adolescencias. La familia puede 

ser tanto un factor protector, como un factor de riesgo dependiendo esto de una gran cantidad 

de factores personales, contextuales y sociales, se pretende además dejar en claro que las 

condiciones de vulnerabilidad socioeconómica podrían estar potenciando una barrera 

importante en el ejercicio del derecho humano a salud mental para las PME y su entorno 

familiar. 

De manera que se considera fundamental, resaltar que las condiciones de vulnerabilidad 

socioeconómica no son responsabilidad de las personas que se encuentran en estos contextos, 

sino todo lo contrario, en gran cantidad de ocasiones una serie de condiciones adversas como 

el no acceso a derechos humanos básicos, puede potenciar estas condiciones de exclusión 

social, debido a lo anterior mediante la presente investigación se resalta la importancia de 
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abordar de forma preventiva y desde la promoción un derecho básico y fundamental para la 

salud y el desarrollo integral, como lo es la salud mental. 

Por otra parte, expresan Macaya y Vicente (2019), que muchas de las barreras en el acceso a 

la salud mental, tendrían que ver con la limitada alfabetización en esta dimensión de la salud, 

de manera que el no solicitar ayuda, no saber cómo realizarlo o retrasar la búsqueda de ayuda 

en este derecho humano, puede llevar a un peor curso de los trastornos mentales, peores 

resultados en la salud mental e incluso a condiciones de cronicidad. 

En este misma línea se detecta con las NNA de la comunidad Brisas II, que existen muchos 

mitos y estereotipos en torno a buscar o solicitar ayuda, ya que consideraban que muchas 

veces sus problemas o la forma en que se sentían no era algo realmente importante y que para 

ellas y ellos era mejor quedarse calladas y callados, así como aislarse, sólo cuando se sentían 

muy mal, es que decían “que si hablaban con alguien o se desahogaban”, de manera que la 

dimensión de la prevención en salud mental no es un elemento que se estaría practicando. 

En otras ocasiones a pesar de reconocer que sí les parecía importante recibir apoyo por parte 

de la familia, docentes, su grupo de pares e incluso el recibir ayuda profesional psicológica, 

reconocían que desconocen muchas veces cómo hacerlo, a veces no lo realizan por el temor 

a sentirse juzgadas o juzgados y en otras ocasiones no sabían dónde podrían solicitar este 

apoyo a nivel profesional. En parte relacionado con esta no alfabetización emocional, algunas 

PME partían de forma frecuente del concepto de salud en general (incluida la salud mental) 

como ausencia de una patología y la patología entendida así como un diagnóstico 

psiquiátrico. 

Esta visión de tener salud mental, sólo a partir de la ausencia de una enfermedad 

lastimosamente coincide con la forma en que se brinda la oferta de servicios de salud mental 

públicos del país por medio de la CCSS principalmente, y es que esto contribuye a una 

atención limitada, perjudicial e insuficiente en la salud mental e integral de la población 

menor de edad. 

Según lo indicado por varios autores, se detecta que en Costa Rica, son limitados los recursos 

y las acciones destinadas para dar abasto con la demanda de NNA que necesitan apoyo en su 

salud mental en cualquiera de los tres niveles correspondientes a la, prevención, promoción, 
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atención y recuperación, lo cual repercute en que los trastornos mentales vayan en aumento, 

se profundicen las brechas en el derecho a la salud mental y el desarrollo integral de las PME 

se vea seriamente afectado (Contreras y Raventós, 2013; Maroto, 2017; Mora, 2019; Obando, 

2021). 

El no abordar, ni ejecutar acciones en áreas tan fundamentales como la gestión y educación 

emocional, la capacidad de resiliencia, las habilidades para la vida y el proyecto de vida, así 

como el trabajo de fortalezas y factores protectores en favor de garantizar una salud mental 

plena, se trata de elementos que quedan casi en su totalidad descartados al trabajar desde un 

enfoque únicamente centrado en la enfermedad y su medicalización, de ahí lo delicado y 

perjudicial en que se siga abordando la salud mental desde una visión medicalizada. 

A su vez indica Argaéz, (2022) que, la salud mental siempre recibe menos recursos que la 

salud física, al mismo tiempo en un informe de la ONU (2020) se refiere que, en ninguna 

parte del mundo se ha logrado la paridad entre la salud mental y la física y esto sigue siendo 

un problema considerable para el desarrollo humano. 

Para este punto del trabajo se puede comprender que, el abordaje integral de derecho a la 

salud mental consiste más que en la mera ausencia de un trastorno mental, y que este derecho 

humano implica el disfrute de bienestar emocional y psicológico, la capacidad de resiliencia 

ante las dificultades y los problemas que se presentan en la vida, lo que a su vez tiene una 

repercusión directa en el ejercicio de otros derechos fundamentales de las NNA, como: el 

derecho al desarrollo integral, el derecho a la salud integral, el derecho al juego y el ocio, el 

derecho a la información, el derecho a la educación en igualdad de oportunidades, el derecho 

a la participación ciudadana; así como el pleno desarrollo de la identidad y la personalidad. 

Se puede indicar que el bienestar psicológico es fundamental para el desarrollo integral y 

saludable de las niñeces y las adolescencias, con gran implicación en la transición a la vida 

adulta, por lo que se considera que dicha etapa del ciclo vital resulta idónea y privilegiada 

para poner en práctica estrategias preventivas y de promoción de la salud mental, las cuales 

tengan un impacto directo en el ejercicio del derecho humano a la salud mental y la protección 

integral de las NNA, y a su vez esto sea la base para poder ejercer y fortalecer la salud mental 

en etapas adultas. 
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Por lo que en este sentido, desde el presente trabajo de investigación se considera como un 

elemento indispensable, la plena garantía del derecho humano a la salud mental en 

condiciones de equidad, así como el adecuado y oportuno acceso a la información sobre la 

salud mental y de qué manera se puede proporcionar la exigibilidad de este derecho en todas 

sus dimensiones abarcando así la prevención, promoción, atención y rehabilitación. 

Al mismo tiempo la prestación de dichos servicios deben de contar con un enfoque de ciclo 

vital, en el que cada PME pueda recibir el tratamiento específico y necesario para su 

desarrollo integral, y esto siente las bases necesarias para poder construir una sociedad más 

sana y equitativa. 

Al identificar las diversas brechas en el acceso al derecho humano a la salud mental, es que 

se considera desde el presente TFIA, la relevancia de ejecutar estrategias psicoeducativas que 

proporcionen la información, herramientas y recursos psicoeducativos necesarios para esta 

dimensión de la salud y que a su vez se aborde desde un enfoque de derechos humanos en 

niñez y adolescencia, que contribuya positivamente sobre el ejercicio de este derecho 

humano, y que al tiempo coadyuve en el desarrollo integral. 

 

5.2.2. EL ROL DEL CENTRO EDUCATIVO EN LA PREVENCIÓN Y PROMOCIÓN 

DE LA SALUD MENTAL 

Se pudo advertir que este es un hallazgo muy importante de la investigación, y es que trata 

acerca de la forma en que el centro educativo se puede convertir en un espacio ideal para 

implementar estrategias de prevención y promoción de la salud mental, y que de igual manera 

puede ser un lugar desde el cual se detecten factores de riesgo para la salud mental de las 

PME. 

De esta forma, el centro educativo se puede convertir en un espacio idóneo para abordar la 

salud mental, debido a que tal y como explican Macaya y Vicente (2019), las escuelas son 

lugares ideales para la prevención, promoción y educación de la salud mental, esto porque se 

trata de un espacio en el que las PME son fácilmente accesibles, además de que es un 

escenario donde el personal docente y estudiantes pueden familiarizarse con el lenguaje y el 

conocimiento de la salud mental, lo que influye de forma positiva en que estas temáticas se 

puedan incorporar y normalizar como parte del currículum educativo. 



 

 

 

113 

 

 

Algunas personas adolescentes tenían presentes algunos conceptos básicos de la salud mental, 

además de que reconocían que este derecho humano es muy importante para su desarrollo 

personal, social, emocional, familiar y educativo. 

Al respecto señalan Macaya y Vicente (2019), que un currículo de salud mental en el espacio 

de clases, puede ser un punto de partida para facilitar la comprensión de la salud mental y las 

enfermedades mentales, al tiempo que permitiría cambiar mitos, estereotipos y estigmas 

hacia los trastornos mentales, de forma que reduciría el temor por presentar algún síntoma o 

estado de afectación en salud mental que estén percibiendo las NNA, y un punto que se 

considera vital es que estas intervenciones en el centro educativo pueden alentar las 

conductas de búsqueda de ayuda por parte de las PME. 

En la misma línea, enfatizan Márquez y Gaeta (2017), que un aspecto referenciado de forma 

continua en distintos estudios e investigaciones, versa sobre la importancia de desarrollar 

habilidades socioemocionales y habilidades para la vida, esto desde etapas tempranas, tanto 

en el espacio del aula como en el núcleo familiar, con el propósito de que las niñeces y las 

adolescencias cuenten con las herramientas y los recursos necesarios para afrontar las 

múltiples situaciones y retos que se presenten a lo largo de sus vidas. 

Se añade por parte de estos autores, que el final de la infancia constituye una gran oportunidad 

para aprender, asimilar y adquirir competencias socioemocionales que permitan a las niños 

y los niñas solucionar problemas, enfrentar situaciones de riesgo, y poder solicitar ayuda a 

pares o a figuras adultas cuando perciban que lo necesitan, debido a esta educación emocional 

previa (Márquez y Gaeta, 2017). 

Desde el presente TFIA se coincide con estas aseveraciones, y efectivamente se considera 

vital abordar estrategias psicoeducativas sobre la salud mental en el centro educativo desde 

las primeras etapas del desarrollo, no obstante como se habrá podido advertir, las niñas y los 

niños quedan excluidos según el currículum educativo actual de información relacionada con 

su salud mental, es recién durante la adolescencia, en décimo y undécimo grado, cuando la 

población adolescente comienza a adquirir cierto conocimiento sobre este derecho humano. 

Ahora bien, otro elemento que es muy importante a destacar es que tal y como identifican 

Márquez y Gaeta (2017), el logro de objetivos académicos a menudo requiere, más allá de 
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un empleo de estrategias cognitivas es además muy relevante la inteligencia emocional, con 

el reconocimiento y la gestión emocional. 

Tal y como indican Arrivillaga y Extremera (2020), la gestión emocional permitiría mejorar 

el pensamiento y las acciones posteriores que se tomarán con la información recopilada, si 

sabemos utilizar las emociones al servicio del pensamiento, esto nos ayudará a tomar mejores 

decisiones, se añade que este constructo se asocia muchas veces a un mayor bienestar en las 

personas. 

El trabajar el derecho humano a la salud mental, en el currículum educativo por ejemplo con 

la alfabetización emocional como se explicó en el cuarto capítulo, tendría muchos impactos 

positivos con la población menor de edad, ya que cómo se ha advertido, esto en sí mismo se 

convierte en un factor protector, ya que permite derribar estigmas y estereotipos en torno al 

a la salud mental, coadyuva a que las PME tengan el conocimiento necesario para buscar 

ayuda si están experimentando afectaciones a nivel socioemocional, además permite un 

mejor rendimiento educativo, y relaciones más saludables con sí mismos y mismas, con sus 

familias, el personal docente y su grupo de pares. 

Un punto que se considera importante de destacar es que aspectos positivos y saludables de 

la salud mental como la automotivación, el autoconocimiento, y el autocontrol, no se trata 

competencias emocionales innatas, sino que se trata de recursos y habilidades que son 

aprendidas, este tipo de herramientas a nivel emocional contribuyen a aspectos como una 

autoestima y autoconcepto saludable, estrategias adecuadas de resolución de problemas y el 

reconocimiento y gestión de emociones, lo que a su vez repercute de forma positiva en la 

salud mental (Márquez y Gaeta, 2017). 

En la línea con lo anterior, se puede indicar que debido a que se localiza que la salud mental 

se trabaja de forma muy escasa con las personas adolescentes y este constructo es casi nulo, 

con las niñas y los niños en la escuela, se pudieron detectar factores de riesgo en el diálogo 

en conjunto con las PME como los siguientes: un nulo o escaso conocimiento sobre la salud 

mental, conductas agresivas, impulsividad, estrés, ansiedad, escasa o nula gestión emocional, 

mitos y estereotipos en torno a la salud mental, pocos hábitos de estudio, hábitos de sueño 

no saludables, estilos de crianza negativos hacia las NNA y ausencia de estrategias dirigidas 

hacia la prevención y la promoción de la salud mental. 
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Muchos de estos factores se pueden relacionar con un limitado acceso a estrategias de 

prevención y promoción en salud mental dirigidas a la población menor de edad, además 

varios de estos factores de riesgo pueden presentar una mejora significativa y abordarse de 

forma integral mediante la educación emocional en el currículo escolar, coincidiendo con lo 

indicado por Márquez y Gaeta (2017), “educar las emociones es fundamental, no sólo para 

la toma de decisiones y resolución de conflictos, sino para vivir en plenitud; con relaciones 

afectivas y estados mentales sanos…es necesario incluirla de manera sistemática desde el 

nivel básico de educación” (p.231). 

Propiamente, por su parte refieren Gutiérrez, Cabello y Fernández (2017), que se presenta 

una alta prevalencia de conductas agresivas en la niñez y en la adolescencia, lo que hace 

necesaria la búsqueda de factores protectores que ayuden a la disminución de estas conductas 

y ayuden a la salud mental de las PME, se añade que la niñez y especialmente la adolescencia 

son períodos complicados y, etapas del desarrollo en las que además se producen grandes 

cambios a nivel fisiológico, personal y social. 

Se explica que, durante la etapa de la adolescencia existe una mayor probabilidad de 

aparición de problemas de ansiedad y depresión, así como de altos niveles de estrés, 

igualmente, se produce un incremento considerable en el número de suicidios, homicidios y 

accidentes por conductas de riesgo e impulsivas (Gutiérrez, Cabello y Fernández, 2017). 

Como se ha explicado a lo largo del presente trabajo de investigación, se considera a la 

población menor de edad como un grupo etario fundamental para abordar estrategias de 

prevención y promoción de la salud mental, ya que estrategias que potencien factores 

protectores en estas etapas, tendrán efectos positivos inmediatos y en etapas futuras, además 

de que este tipo de abordajes como la estrategia psicoeducativa propuesta en este TFIA 

contribuiría a disminuir los factores de riesgo como los anteriormente mencionados para las 

PME y potenciar los factores protectores. 

Esto coincide con lo señalado por Gutiérrez (2022), al enfatizar que una adecuada salud 

mental se encuentra estrechamente vinculada con el bienestar mental y psicológico. La OMS 

(2020) se encuentra en la búsqueda de la mejora de la salud mental de los individuos y de la 

sociedad en conjunto y que ello permita promover el bienestar mental, prevenir los trastornos 

mentales, salvaguardar los derechos humanos y atender a los individuos con trastornos 
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mentales, en la actualidad el 20% de niños y adolescentes tienen un trastorno mental, así 

como aproximadamente el 50% de los trastornos mentales se ponen de manifiesto antes de 

cumplir los 14 años. 

Mamani et al. (2018), indican sobre una de las conductas de riesgo que más provoca alarmas 

en la actualidad que se trata de las conductas suicidas y las muertes por suicidio en la 

población menor de edad, y que dentro del ámbito de la prevención, se encuentra la 

identificación temprana de los factores de riesgo, entrando aquí el centro educativo y el 

personal docente a jugar un rol fundamental, ya que se resalta que la alfabetización emocional 

como uno de los más relevantes factores de protección. 

Tal y como explican Márquez y Gaeta (2017), resulta necesario en el currículo educativo el 

desarrollo de competencias emocionales en la población menor de edad, con la implicación 

respectiva del personal docente y del núcleo familiar en este proceso. 

No obstante, a pesar de su clara importancia explican Arrivillaga y Extremera (2020), que el 

conocimiento sobre la evaluación de intervenciones en salud mental en la etapa de la niñez y 

la adolescencia en entornos hispanohablantes es escaso, coincidiendo con lo expuesto por 

Macaya y Vicente (2019) las intervenciones y estudios en salud mental se han desarrollado 

en su mayoría en países como angloparlantes como; Australia, Canadá, Inglaterra y Estados 

Unidos. 

Pero se indica que, este tipo de estudios en países latinoamericanos son escasos, y se refiere 

que sólo fue posible identificar dos; uno que fue realizado en México con estudiantes 

universitarios y un estudio reciente sobre evaluación de los beneficios de un currículo de 

salud mental para jóvenes en Nicaragua que fue realizada para adolescentes en secundaria y 

primer año de universidad. 

Como se podrá advertir, Costa Rica no figura en esta lista, a pesar de esto se considera que 

la materia de Psicología en la educación diversificada pública, debido al tipo de áreas 

temáticas que presenta podría ayudar en parte al ejercicio del derecho humano a la salud 

mental de las personas adolescentes, no obstante se considera que estos insumos resultarían 

insuficientes y se necesita fortalecer e implementar desde las primera etapas, es decir desde 

el nivel preescolar y hasta el colegio este tipo de contenidos, ya que cómo se ha podido 
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advertir constituye un importante aprendizaje, aprender a familiarizarse con el lenguaje de 

salud mental, permite que los conocimientos, herramientas y recursos brindados sean en parte 

más sencillos de adquirir y reforzar. 

Se detectó en la presente investigación, que las personas adolescentes comprendían un poco 

mejor las técnicas y las herramientas psicoeducativas que se les brindaba, versus las niñas y 

los niños asistentes, con esto no se quieren extrapolar estos resultados a la realidad nacional, 

ya que el trabajo realizado en conjunto con la participación de las PME, fue realizado en una 

comunidad en específico e incluso no fue realizada con el total de la población de la 

comunidad, sin embargo esto nos podría dar indicios de la importancia de contar con un 

enfoque de derechos humanos y un enfoque de salud mental para la población menor de edad 

en el centro educativo. 

Se pudo advertir que era un factor protector el contar con una psicóloga o un psicólogo en el 

centro educativo, ya que como había explicado una de las personas adolescentes, uno de sus 

amigos iba a pelear con otro estudiante, y en lugar de escalar la situación, decidió hablar con 

los profesionales en psicología del colegio y este problema que pudo haber sido mayor, se 

solucionó de una mejor forma. 

Lo que se quiere enfatizar en este apartado, es que si una intervención psicoeducativa llevada 

a cabo en un espacio de cuatro meses con población menor de edad, demostró resultados 

cualitativos que se consideran importantes, permitió identificar factores de riesgo y potenciar 

factores protectores con las NNA, que este tipo de estrategias se extrapolen al centro 

educativo, se considera que constituiría un ambiente idóneo para que el personal docente 

detecte situaciones de riesgo, contribuya al fortalecimiento de factores protectores y pueda 

contribuir así al ejercicio del derecho humano a la salud mental, de la población menor de 

edad. 

 

5.2.3. LA IMPORTANCIA DE LA FAMILIA PARA LA SALUD MENTAL EN LA 

NIÑEZ Y LA ADOLESCENCIA 

Como se ha señalado previamente en el documento, la familia puede desempeñar un factor 

protector crucial en la salud mental de las NNA, de manera que los vínculos familiares 

basados en el afecto, la comunicación y el respeto, junto con una supervisión y apoyo parental 
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adecuado, pueden tener efectos positivos en el desarrollo y el ajuste psicosocial de la 

población menor de edad. 

Este se trata de una dimensión muy relevante, localizada con las PME, incluidas las personas 

adolescentes, cabe decir que a pesar de que en la etapa de la adolescencia se empiezan a crear 

otro tipo de vínculos cercanos y significativos como es el grupo de pares, y se comienzan a 

presentar procesos de independencia y mayor autonomía respecto al núcleo familiar, de igual 

forma se pudo constatar que la familia y especialmente desde el presente trabajo 

investigativo, la figura materna es quien presenta una gran importancia para la salud mental 

en esta etapa del desarrollo. 

En línea con lo localizado en el TFIA, Urrego et al. (2014) sostienen que durante la infancia, 

los principales responsables de cubrir las necesidades socioemocionales y establecer un 

vínculo afectivo sólido son principalmente los cuidadores primarios, particularmente la 

madre, y que se espera estas figuras adultas brinden confort y atención a sus hijos frente a las 

adversidades, al mismo tiempo que les ofrezcan un entorno seguro para explorar el mundo. 

Las relaciones familiares saludables tienen un impacto significativo en el desarrollo de 

habilidades sociales, la resolución de conflictos, las estrategias de afrontamiento, la gestión 

emocional, la autoestima y la autoconfianza, esta influencia positiva puede prevenir 

trastornos del comportamiento, ansiedad, depresión, conductas suicidas, el consumo de 

sustancias psicoactivas y comportamientos agresivos. 

Como se evidenció en el presente trabajo, en la etapa de la adolescencia surgen conflictos, 

tanto en las interacciones con el grupo de pares como con la familia, este fenómeno se alinea 

con las observaciones de Márquez y Gaeta (2017), quienes señalan que esto se atribuye, en 

parte, a la mayor emotividad y reactividad emocional experimentada en esta etapa del ciclo 

vital. 

Esto en parte se puede explicar, debido a que no se presentan estrategias socioemocionales 

como una adecuada resolución de conflictos, existe una inadecuada o nula gestión de 

emociones, existe una propensión a comportarse de forma más impulsiva por características 

propias de esta etapa, y se reconoce que la familia juega un papel crucial en el desarrollo de 

las competencias emocionales mencionadas anteriormente. 
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Márquez y Gaeta (2017) sostienen que el entorno familiar proporciona una oportunidad 

óptima para el desarrollo de competencias emocionales. Además, destacan que el estilo de 

disciplina ejercida por los padres, las relaciones interpersonales en el hogar, las discusiones 

entre hermanos, entre otras, ofrecen valiosas lecciones sobre resolución de conflictos, 

regulación emocional y la habilidad para trabajar en equipo. 

Sin embargo, se debe de tener claridad en que, la familia también puede representar un factor 

de riesgo particularmente importante cuando se encuentran presentes situaciones de violencia 

intrafamiliar, consumo de sustancias psicoactivas por parte de los cuidadores, deficientes o 

ausentes estrategias de afrontamiento y resolución de conflictos, así como una falta total de 

comprensión por parte de los encargados legales para abordar los problemas de salud mental 

de sus hijos e hijas. 

Cabe destacar, que en el presente TFIA, se localizaron dichos factores de riesgo en algunos 

de los núcleos familiares, por ejemplo las personas adolescentes expresaban que no les 

gustaba o no sentían la confianza necesaria para hablar de sus problemas de salud mental con 

sus madres, ya que sentían que les iban a regañar, no les iban a entender, e incluso esto en 

ocasiones derivaba en peleas y en agresión física ejercida por parte de la figura materna hacia 

su hijo o hija menor de edad. 

Se localiza, además que están presentes situaciones de violencia intrafamiliar en que las PME 

han resultado ser testigos de hechos de violencia sobre todo por parte de una figura masculina 

(padre o padrastro), además se pudo conocer que en algunos núcleos familiares, la figura del 

padre o del padrastro presentaba consumo de sustancias psicoactivas, y al dialogar de estas 

situaciones con las madres de familia de las NNA en las cuales se detectaron factores de 

riesgo que debían de ser intervenidos, se localiza que no existen estrategias de resolución de 

conflictos, ni una disciplina positiva, sino que ante un problema, la solución que encuentran 

las madres, es reaccionar con violencia física y psicológica. 

Ahora, lo dicho es particularmente complejo ya que como indican, Acevedo et al. (2019), la 

disfunción familiar representa un factor de riesgo significativo para el incremento de 

trastornos mentales, problemas psicológicos y el inicio de consumo de sustancias 

psicoactivas en las personas adolescentes, se añade que los conflictos intrafamiliares tienen 
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un impacto especialmente perjudicial en las esferas emocionales y psicológicas, sobre todo 

durante la pubertad y la adolescencia. 

Añadido a lo anterior, explican Higuita, y Cardona (2015), que un entorno familiar en el que 

se presente violencia física, emocional o sexual, el conflicto constante entre los miembros de 

la familia, la negligencia y la falta de apoyo emocional puede tener un impacto negativo en 

la salud mental de los NNA y derivar en conductas de riesgo como el uso de alcohol o drogas, 

conducta impulsiva, conductas sexuales de riesgo y conductas violentas (como el uso de 

armas o involucrarse en peleas). 

Diversas investigaciones coinciden en aseverar, que para el desarrollo idóneo y saludable de 

una persona a nivel de su salud mental, esto depende en gran medida de las relaciones que se 

instauran con sus progenitores en las primeras etapas del ciclo vital, pero no sólo esto, sino 

que el estrato socioeconómico, así como la exposición a la violencia, juegan un papel 

relevante a la hora de que se presenten afectaciones en este derecho humano como mayores 

tasas de ansiedad, depresión, consumo de sustancias psicoactivas, trastornos alimentarios y 

conducta suicida. (Urrego et al., 2014; Márquez y Gaeta, 2017; Acevedo et al., 2019). 

Resulta tan importante, trabajar también con las familias, ya que como explican Márquez y 

Gaeta (2017), el apoyo parental produce una autoestima alta, mayor satisfacción vital, menor 

malestar psicológico, un mejor ajuste escolar y mayor estabilidad en sus relaciones afectivas. 

De forma, que según lo localizado en el presente TFIA se constata que las familias 

proporcionan un importante apoyo emocional y afectivo para la salud mental de las NNA, 

dinámicas familiares que se basen en la comprensión y el respeto hacia las PME, contribuyen 

de forma significativa a un autoconcepto saludable, mayor autoestima, un mejor 

afrontamiento del estrés  y a superar los desafíos y restos emocionales, de ahí que la 

dimensión familiar debe de ser un aspecto que se tome siempre en consideración en las 

intervenciones realizadas con las PME en el ámbito del derecho humano a la salud mental. 

 

5.2.3.1. EL PAPEL DEL GRUPO DE PARES EN LA SALUD MENTAL DE LAS 

NIÑAS, LOS NIÑOS Y LAS PERSONAS ADOLESCENTES 

Consecuentemente, otro de los hallazgos relevantes en la investigación, es que para las PME 

su grupo de amigos y amigas, así como la interacción con pares resulta ser un aspecto 
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sumamente importante, expresaron que una estrategia de afrontamiento de sus problemas es 

el hablarlo con su grupo cercano de amigas y amigos, además de esto refieren que les hace 

sentir mejor, el poder expresarse y desahogarse con su grupo de pares más cercano, de manera 

que logran identificar las NNA que estos aspectos contribuyen de forma positiva a su salud 

mental. 

Ahora, otra dimensión importante, es que manifiestan las NNA que al expresar lo que piensan 

y lo que sienten a su grupo cercano de apoyo, también se sienten acompañadas y entendidas, 

y esto lo logran, de maneras en que no consiguen este mismo nivel de confianza y 

entendimiento con personas adultas a su alrededor, incluso referían que logran expresarse de 

forma más fácil con su grupo de pares, ya que en algunos casos tienen experiencias de vida 

similares a sus amigas y amigos, por lo que se sienten mayor comodidad compartiendo sus 

sentimientos, emociones y pensamientos. 

Explican Higuita y Cardona (2015) que el grupo de amigos y de amigas, representa un factor 

crucial para el bienestar emocional de las PME, especialmente en la etapa de la adolescencia, 

ya que esto se ha relacionado con la necesidad de aceptación e integración del grupo de pares 

en esta etapa del ciclo vital. 

En la etapa de la adolescencia se explica que se suele estar más interesado en la respuesta 

social que se produce con el grupo de pares, además de que las personas adolescentes en esta 

transición de la niñez a la adolescencia inician con una mayor independencia y 

distanciamiento del grupo familiar, para trasladar este apoyo a su grupo cercano de amigos y 

amigas, esto sin dejar de lado, que la familia de igual manera constituiría un factor de apoyo 

importante para las PME, tal y como se explicó en el subapartado anterior. 

Además, es importante indicar que en la adolescencia se producen crisis propias de esta etapa, 

y el apoyo que se reciba por parte de la familia y el grupo de amigos y amigas es sumamente 

relevante para la salud mental y el bienestar emocional, se pudo observar en el presente TFIA, 

que especialmente para las personas adolescentes el contar sus problemas y lo que les 

generaba tristeza, estrés o enojo a su grupo de amigas o amigos les generaba un impacto 

positivo para su salud mental y lo empleaban como una estrategia de afrontamiento. 
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Esta situación se pudo identificar de forma notoria con dos adolescentes asistentes del taller, 

que decían preferir comentar y hablar de las situaciones que les generaban malestar, con su 

mejor amiga, porque se sentían mayormente comprendidas, mientras que si esto se lo decían 

a sus mamás, podían no comprenderlas e incluso regañarlas y pegarles por lo que estaban 

relatando, por tanto no sentían con la confianza necesaria para hablar de sus problemas con 

su familia. 

Estas reacciones de violencia o incomprensión por parte de los cuidadores o la cuidadora, en 

estos casos particulares la figura materna, puede estar explicado en parte por 

comportamientos adultocéntricos hacia las PME, dicho tema tal y como se expuso con 

anterioridad, es sumamente relevante de abordar con las personas adultas, para que 

precisamente los encargados legales, sean una figura de apoyo para las NNA y por ende sean 

un factor protector en su salud mental, y no así un factor de riesgo, como se logró observar 

en el presente TFIA con algunas y algunos de los asistentes a los talleres. 

Resulta interesante observar como las NNA, expresan sentirse más comprendidas y 

acompañadas al hablar y desahogarse con su grupo cercano de apoyo, en contraposición a lo 

que experimentan y manifiestan que sienten cuando se expresan con las personas adultas a 

su alrededor. 

Y lo acá localizado, puede deberse a que el grupo de pares puede presentar una comprensión 

más empática de lo que significa ser un niño, una niña o una persona adolescente, los desafíos 

y las emociones que se experimentan, lo que permite ofrecer un ambiente de apoyo emocional 

dentro del grupo, y como se ha indicado este es un factor protector clave en esta etapa del 

desarrollo. 

El hecho de que las PME compartan sus experiencias con el grupo de pares, les puede hacer 

ver que cuentan con experiencias de vida similares a las de sus amigas y amigos, y esto les 

podría permitir vincularse más fácilmente y sentirse comprendidos al compartir sus 

sentimientos, emociones y pensamientos, a la vez les puede ayudar a generar un sentido de 

pertenencia y apoyo mutuo, lo que ayuda a un sentido de comunidad. 

Como último, algo que se pudo identificar también es que se presentaría una menor barrera 

de comunicación con el grupo de pares, ya que las NNA pueden llegar a tener mayor 
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confianza para expresar sus emociones, pensamientos y dudas con sus amigas y amigos, que 

cuando se expresan con las personas adultas, ya que como se pudo detectar en ocasiones las 

PME se llegan a sentir ridiculizadas, subestimadas o juzgadas, con las personas adultas. 

El grupo de pares como se ha venido explicando, puede ser una gran fuente de apoyo para la 

salud mental de las NNA, pero tal y como ocurre con la familia, se puede convertir al mismo 

tiempo en un factor de riesgo cuando no se establecen las relaciones y los vínculos de forma 

saludable e idónea. 

Al respecto indican Higuita y Cardona (2015), el experimentar hostilidad o rechazo por parte 

del grupo de pares, puede ocasionar un desajuste emocional en las PME, esto se logra detectar 

en los talleres, ya que al inicio de los espacios psicoeducativos las NNA dicen que cuando 

alguien sufre de bullying esto puede afectar seriamente su salud mental y desembocar en que 

la persona que está recibiendo acoso escolar, se sienta mal consigo misma. 

Explica Greco (2019) que la aceptación social está relacionada con bienestar psicológico, 

una alta autoestima, buen rendimiento académico y un sentimiento positivo dentro del grupo, 

mientras que el rechazo social se relaciona con el aislamiento, marginación, maltrato, 

dificultades en las habilidades sociales, baja autoestima, inteligencia emocional deteriorada, 

y mayor riesgo de desarrollar trastornos de salud mental, como la ansiedad, la depresión y 

las conductas suicidas. 

De acá la importancia de detectar este tipo de situaciones de riesgo, tanto por parte de los 

cuidadores primarios de las NNA, y por parte del centro educativo, para que en caso de que 

se estén presentando estas situaciones de violencia, acoso o rechazo entre pares, se aborde de 

la forma más propositiva y las PME cuenten con un grupo cercano de pares de apoyo, y esto 

contribuya a su salud mental. 

Tal y como reportan, Greco (2019), las relaciones interpersonales entre pares pueden estar 

compuestas por matices positivos y desarrollo de recursos, así como en un sentido inverso de 

situaciones negativas y estresantes como la violencia entre pares. 

Se ha dialogado a lo largo del presente apartado, sobre la importancia que representan las 

interacciones que se puedan presentar en el grupo de pares para la salud mental de la 

población menor de edad, esto quedó en especial evidencia, cuando como parte de las 
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consecuencias de la pandemia por COVID-19, el contacto entre las PME se perdió, y el 

aislamiento pudo tener un impacto en el aumento de trastornos de ansiedad y depresión. 

Ahora, acá se debe enfatizar que no sólo es relevante el contacto con pares para la salud 

mental en la niñez y la adolescencia, sino cual es la calidad y la forma en que se están llevando 

a cabo esos vínculos, es decir estas interacciones pueden ser negativas, y por ende se 

presentarían afectaciones importantes en la salud mental, de ahí que se puedan crear espacios 

y promover escenarios en los que las PME puedan contar con un grupo cercano de apoyo y 

se pueden relacionar de forma saludable con su grupo de pares. 

Se considera que la estrategia psicoeducativa empleada al ser desde un enfoque de derechos 

humanos de niñez y adolescencia y desarrollarse de forma participativa y comunitaria, es un 

acercamiento importante al tipo de estrategias que pueden ser empleadas para que las PME 

compartan con su grupo de pares en un ambiente lúdico, en el que se sientan escuchadas y 

respetadas, a la vez de que pueda generar un sentido de pertenencia y comunidad. 

 

5.2.4. LA VINCULACIÓN ENTRE LA SALUD MENTAL Y EL ENFOQUE DE 

DERECHOS HUMANOS DE LA NIÑEZ Y LA ADOLESCENCIA 

Ahora bien, para este punto se considera fundamental detenerse en el diálogo constante que 

se presenta entre el enfoque de derechos humanos en la niñez y la adolescencia y el derecho 

humano a la salud mental, desde el presente trabajo, hablar de la salud mental es hablar de 

derechos humanos, y del mismo modo, no es posible hablar de salud mental sin hablar de 

derechos humanos. 

En el presente TFIA, se puede detectar que no se está garantizando de forma plena el ejercicio 

del derecho humano a la salud mental de las NNA, y esto presenta repercusiones negativas 

no sólo en el ámbito de la salud integral, sino además en el ejercicio de otros derechos 

humanos básicos, como el derecho a la participación ciudadana, el derecho a la educación en 

igualdad de oportunidades, el derecho al juego y el ocio, el derecho a la opinión, el derecho 

a la expresión, el derecho a la información, y el derecho a vivir una vida libre de violencia, 

siendo las barreras en el ejercicio y la garantía de estos derechos, contrarios al enfoque de 

protección integral de la población menor de edad. 
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Esto coincide con lo indicado por Argaéz (2022) al explicar que, la salud mental y el bienestar 

emocional de las NNA constituyen una dimensión fundamental para garantizar el ejercicio 

de otros derechos y el pleno desarrollo de la personalidad y la identidad, teniendo esto además 

repercusiones importantes en la transición a la vida adulta. 

Se ha venido reflexionando en el presenta trabajo, que el disfrutar del derecho humano a la 

salud mental, constituye mucho más que la mera ausencia de la enfermedad se trata de un 

derecho que incluye el disfrute de bienestar emocional y psicológico, la capacidad de 

resiliencia ante las dificultades y los problemas que se presentan en la vida, y que tiene una 

repercusión directa en el ejercicio de otros derechos fundamentales de las personas. 

En el presente TFIA se localiza que las PME, tienen no sólo desconocimiento sobre el 

derecho humano a la salud mental, sino además sobre los derechos humanos en general, la 

gran mayoría de la población menor de edad asistentes al taller, expresaban que no sabían 

sobre los derechos humanos, incluido el concepto de la salud mental, y que al mismo tiempo 

no tenían información suficiente para poder realizar un ejercicio pleno de sus derechos, 

además de que no lograban identificar si les estaban siendo o no garantizados. 

Esto podría explicar en parte, porque una gran cantidad de las NNA no identifican las 

situaciones de riesgo o de violencia que son ejercidas en su contra y que están más alineadas 

con un principio de situación irregular, como por ejemplo el adultocentrismo, ya que 

expresaban que las personas adultas a su alrededor las trataban bien y sentían que las 

respetaban, pero al mismo tiempo indicaban actitudes y comportamientos que eran 

claramente adultocéntricos, aunque las PME no las identificaran o nombraran como tal. 

Al respecto del adultocentrismo, se puede indicar que consiste en un sistema de poder y 

opresión el cual sitúa a las PME, en una relación asimétrica y subordinada a lo que expresen 

y realicen las personas adultas y que no permite que las NNA tengan una capacidad de 

opinión, de decisión, de participación y de actuación sobre las situaciones que les competen 

y les afectan directamente. 

Añadido a lo anterior, se puede indicar que es un sistema de dominación por parte de las 

personas adultas que impide el desarrollo y la expresión de la capacidad de agencia de las 
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NNA y su autonomía progresiva, dejando un margen muy limitado o nulo para que la voz y 

la participación de este sector de la población sea real y protagónico. 

A lo largo de los talleres, se detectó que se presentaban actitudes adultocéntricas hacia las 

PME principalmente por parte de su núcleo familiar y por parte del personal docente en las 

escuelas y colegios, lo que es más preocupante es que este sistema de dominación es un 

obstáculo y una barrera importante para el ejercicio de los derechos humanos, incluida la 

salud mental, y de igual forma permite que las NNA justifiquen o no denuncien situaciones 

violatorias de derechos como lo es la violencia psicológica y la violencia física. 

Sin ir más lejos en este aspecto, se conoce por los relatos que brindan las líderesas y los 

líderes comunales de Brisas II y otras personas encargadas legales de las PME, que muchas 

madres y padres tomaron la decisión de no permitir que sus hijos e hijas asistieran a los 

talleres psicoeducativos, debido a que quien dirigía este espacio es una psicóloga, y expresan 

“que no iban dejar que los denunciarán y que en cualquier momento llegaba la policía y el 

PANI a llevarse chiquitos del lugar, por culpa de la psicóloga” (comunicación personal, 

sábado 26 de noviembre de 2022). 

De forma que se puede advertir el adultocentrismo por parte de algunos encargados legales 

desde una posición vertical, autoritaria y jerárquica con respecto a las PME estaría 

impidiendo que estas niñas, niños o personas adolescentes puedan participar de los talleres 

psicoeducativos, al tiempo que no sea posible poder detectar factores de riesgo con esta 

población, por lo que se considera que este aspecto es muy importante a destacar, pues va en 

detrimento de la garantía y protección integral de las PME. 

En otro tema, se debe de añadir que desde el presente trabajo se detectó una evidente ausencia 

de estrategias destinadas a las dimensiones de promoción y prevención de la salud mental en 

la niñez y la adolescencia, lo que conlleva como una de sus múltiples consecuencias, la no 

participación de la población menor de edad sobre el derecho humano a su salud mental. 

Por otra parte, también se puede advertir en el presente trabajo investigativo, que tal y como 

señala Argaéz, J. M. (2022), el derecho a la salud física y mental, se encuentran en una misma 

condición de jerarquía respecto a los derechos humanos, no obstante desde las acciones de 

políticas públicas y los servicios destinados a la salud, se le sigue brindando un mayor énfasis 
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y recursos a la salud física, en Costa Rica, se destina muy poco a la protección de este derecho 

humano, ya que es alrededor del 3% del presupuesto en salud, se destina a la salud mental 

(Alvarado, 2022). 

No obstante, desde un enfoque de derechos humanos no existe una jerarquía de salud mental 

y salud física, al contrario la salud se debe de garantizar y proteger de forma integral, según 

recomendaciones de la OMS la asignación del gasto de salud debe de estar en proporción a 

la carga de enfermedad, y se sugiere que haya paridad entre los aspectos físicos y mentales 

de la atención de salud. 

Se referencia que los servicios de atención de salud física y mental deben prestarse de forma 

integrada, y que el porcentaje de gasto asignado a los servicios de salud mental debe ser 

proporcional al porcentaje de su carga atribuible, en la actualidad esto no se ha logrado en 

ningún país y es especialmente difícil para los países de renta media y baja como lo resulta 

ser Costa Rica (OPS, 2018). 

En aspectos más positivos, en Costa Rica, afortunadamente existe un marco legal destinado 

a la protección y garantía de la salud mental, en nuestro país el derecho a la salud es 

reconocido como un derecho fundamental, en primer lugar por la Ley General de Salud 

(1973), y anteriormente con la primera Política Nacional de Salud Mental (2012-2021), la 

misma no se encuentra vigente y en la actualidad se está en la elaboración de la Ley Nacional 

de Salud Mental, la cual fue aprobada en la asamblea legislativa y publicada en La Gaceta el 

19 de diciembre, dicha Ley la cual tiene como parte de sus objetivos el fortalecimiento de la 

salud mental desde la promoción hasta la rehabilitación, la promoción de los derechos 

humanos y la no discriminación en el diagnóstico de la salud mental. (Madrigal, 2023). 

Específicamente en materia de protección a los derechos humanos en niñez y adolescencia 

se localiza: el Código de Niñez y Adolescencia (1998), Normativa Nacional para la 

Articulación Interinstitucional en el Abordaje Integral del Comportamiento Suicida (2018), 

Plan Estratégico Nacional de Salud de las Personas Adolescentes (2021-2030), y 

recientemente la Política Nacional de la Niñez y la Adolescencia (2024-2036), que 

constituyen la adecuación del ordenamiento jurídico interno a los estándares internacionales 

de derechos humanos y apuntan a reunir acciones y esfuerzos en el derecho humano a la salud 

mental de la niñez y la adolescencia. 



 

 

 

128 

 

 

Por otra parte, cabe indicar respecto a la garantía y protección del derecho humano a la salud 

mental, que en la presente investigación, se pudo detectar con las NNA participantes de los 

talleres, que si bien es cierto ninguna y ninguno daba sospechas de presentar un trastorno de 

salud mental, de igual manera se presentaban afectaciones importantes en su salud mental, 

que al no ser abordadas a tiempo y de forma preventiva, si pueden desembocar en 

diagnósticos psiquiátricos. 

Esto porque se advierte que las NNA, expresaban tener hábitos no saludables de sueño y de 

estudio, no presentar adecuadas estrategias de afrontamiento, se daba poco control de 

impulsos, un deficiente manejo del enojo y la tristeza, se reportaba por parte de algunas 

personas adolescentes que sentían estrés y ansiedad, de manera que todas estas afectaciones 

en la salud mental, pueden ir aumentando y empeorando su curso, sino logran ser detectadas 

a tiempo y abordadas desde la prevención y promoción de la salud mental. 

Desde un enfoque de derechos humanos en niñez y adolescencia, lo que se busca es la 

garantía y protección del derecho humana a la salud mental, de forma que esto involucre 

proporcionar información precisa y comprensible, realizar un construcción colectiva con las 

NNA de conocimientos sobre este derecho humano y las diferentes temáticas de esta 

dimensión de la salud, el fomentar las habilidades para la vida, a la vez que promover la 

autonomía progresiva y la capacidad de agencia de las PME. 

Al realizarse este tipo de esfuerzos y trabajos en conjunto con la población menor de edad, 

se está en congruencia con un enfoque de derechos humanos, al tiempo que está alineado con 

el principio de protección integral. De igual manera, se considera importante enfatizar que 

desde este enfoque se considera a las PME como sujetos de derechos, y se fortalece así mismo 

su autonomía progresiva y capacidad de agencia, al tiempo que se permite garantizar el 

derecho humano a la salud mental en la etapa de la niñez y la adolescencia. 

Es indudable que para la garantía, protección y el ejercicio pleno del derecho humano a la 

salud mental en la etapa de la niñez y adolescencia, se debe de considerar prioritario tanto 

desde el sector público como el sector privado, el destinar esfuerzos dirigidos a la prevención 

y promoción de la salud mental, esto garantizándose desde la primera infancia y prestando 

un especial énfasis en la población menor de edad, al tiempo que se brinden el presupuesto 

adecuado en salud, para los distintos niveles de atención y sus servicios se puedan acceder 
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en un tiempo prudencial y que las problemáticas en salud mental, lejos de aumentar, puedan 

ser abordadas de forma temprana e integral y esto contribuya a su vez a un desarrollo íntegro 

y una mejora en la calidad de vida de las NNA. 

 

5.2.4.1. EL DIÁLOGO ENTRE EL EJERCICIO DEL DERECHO HUMANO A LA 

SALUD MENTAL Y LOS ENFOQUES INTERSECCIONAL Y DE GÉNERO 

Ahora bien, relacionado al derecho humano a la salud mental, se localizan dos perspectivas 

esenciales para su protección y garantía integral, que corresponde al enfoque interseccional 

y al enfoque de género, ya que incluso ciertas problemáticas en esta dimensión de la salud 

están relacionadas con escenarios de vulnerabilidad relacionadas al género, a la pobreza y la 

exclusión social, lo cual lastimosamente se termina manifestando en situaciones violatorias 

de derecho en la salud mental. 

Relacionado a este tema, explican Kreis y Tajer (2021), que actualmente los servicios de 

salud mental infantojuveniles reciben demandas con problemáticas complejas, en las que sus 

manifestaciones psicopatológicas están en varias ocasiones relacionadas con condiciones de 

vulnerabilidad socioeconómica. 

Se resalta la importancia de incorporar un enfoque de derechos humanos y un enfoque 

interseccional en el derecho humano a la salud mental, ya que, si se pretenden abordar la 

prevención y promoción de la salud mental, descontextualizada de las vulnerabilidades 

psicosociales de la población con la que se está trabajando, esto provocará que el impacto y 

los factores protectores que se buscan con estas intervenciones sean muy reducidos e incluso 

casi nulos. 

No se debe de dejar de lado, que para el caso en particular de la población menor de edad 

con la que se trabajó en conjunto en el trabajo de investigación, presenta condiciones de 

vulnerabilidad socioeconómica, todas las familias vivían anteriormente en lo que se conocen 

como precarios o caseríos, no tenían acceso a muchos derechos humanos básicos, la gran 

mayoría de madres, que es la principal figura de cuido no han terminado la primaria y pocas 

mujeres han logrado terminar la secundaria, no cuentan con las herramientas y recursos 

necesarios para ejercer en muchos casos estrategias de crianza respetuosas y positivas con 

sus hijas e hijos, al tiempo que ninguna de las PME con las que se trabajó en los talleres, sus 
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familias tenían posibilidades de acceder a la terapia psicológica a nivel privado por sus costos 

tan elevados. 

Todas estas situaciones descritas se constituyen en barreras importantes que van en 

detrimento del ejercicio del derecho humano a la salud mental, este tipo de circunstancias 

contextuales no deben de dejarse de lado en una intervención desde un enfoque de derechos 

humanos. 

Como se ha venido discutiendo en el presente trabajo, el encontrarse en una condición 

socioeconómica de pobreza y exclusión puede ser en sí un factor de riesgo para la salud 

mental de las PME, ya que se está más expuesto a estresores ambientales derivados de la falta 

de garantía de derechos humanos básicos, como la vivienda, la alimentación, el ocio, la 

educación y la salud integral por mencionar algunos y que pueden actuar como detonantes 

de situaciones de riesgo como: una sensación de incontrolabilidad, hacinamiento, violencia 

física, violencia psicológica, violencia sexual, negligencia hacia las NNA y, consumo de 

sustancias psicoactivas en el núcleo familiar. 

Además, en este tipo de núcleos familiares los encargados legales no cuentan con los recursos 

educativos y monetarios, para poder realizar una detección temprana de problemáticas en 

salud mental y en dado caso no existen los medios económicos para poder acceder a la terapia 

psicológica y psiquiátrica privada, y los servicios de salud públicos como se ha indicado se 

encuentran saturados en la actualidad. 

Este tipo de factores de riesgo son localizados con algunos núcleos familiares de PME 

asistentes a los talleres, se considera que es muy importante trabajar la salud mental no sólo 

con la población menor de edad, sino que como se indicó con anterioridad con sus encargados 

legales también, ya que esto permitirá que pueden ejercer parentalidades más positivas, al 

tiempo que puedan contar con mayores recursos y herramientas a la hora de detectar en forma 

temprana situaciones de riesgo y hacer frente a una problemática o enfermedad mental de sus 

hijas e hijos. 

Resaltan también en línea con lo dicho, (Kreis y Tajer, 2021), indican que se debe de adecuar 

el sistema de salud a un enfoque de derechos humanos en salud mental, ya que actualmente 

se presenta una falta de modelos de atención de salud comunitarios; así como una limitada o 
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nula ejecución de estrategias de prevención y promoción de salud mental. El reconocimiento 

de las PME como sujetos de derechos específicos, demanda estrategias que permitan evaluar 

sus situaciones de vulnerabilidad de manera integral, incorporando un enfoque de derechos 

humanos, interseccional y de género. 

Respecto a la importancia de emplear un enfoque interseccional, no se puede dejar de lado 

que se presentan desigualdades en la atención en salud mental, y que esto va a variar 

dependiendo de las posibilidades o desventajas socioeconómicas en las que se encuentren las 

familias de las NNA, debe de existir una reformulación de programas en prevención y 

promoción de la salud mental, al tiempo que consolidar prácticas destinadas a las niñeces y 

las adolescencias que se adecúen a las problemáticas actuales y se enmarquen en un enfoque 

de derechos humanos. 

Por otra parte, y relacionado al enfoque de género (Kreis, 2019), comenta que, el enfoque de 

género en salud incorpora el modo en que las asimetrías sociales jerárquicas entre varones y 

mujeres determinan diferencialmente el proceso de salud, enfermedad y atención de ambos 

grupos, esto en articulación con otras diferencias como: edad, y clase social, lo que se 

traduciría en muchas ocasiones en una fuente de exclusión e inequidad en nuestras 

sociedades. 

Y explica al respecto Kreis, (2019), que la salud mental en niñas y las adolescentes requiere 

de una mirada que ponga el eje en los derechos humanos de las niñeces e incorpore la mirada 

de género, en consonancia con una perspectiva de ciudadanía y derechos. Resulta 

completamente necesario, el incorporar el enfoque de género en una intervención 

psicoeducativa de salud mental con niñeces y adolescencias, ya que se localizan diferencias 

y puntos de encuentro importantes a la hora de abordar la prevención y promoción de la salud 

mental, con esta población. 

Como primer punto, se debe de tomar en cuenta en cuanto al género que, la socialización y 

el aprendizaje de la masculinidad y la feminidad es un proceso subjetivo de los seres humanos 

durante las diferentes etapas de la vida. Explica al respecto Barroso (2019) que, las 

expectativas, valores, cualidades, roles asumidos y sancionados socialmente inciden en la 

forma en que se definen y vivencian los problemas vinculados al propio cuerpo, a las 
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relaciones interpersonales, así como a la búsqueda de apoyo emocional en un contexto 

determinado. 

Dichas expectativas y roles asumidos se ponen de manifiesto en cuanto a una de las 

problemáticas más comunes en salud mental, que se trata de la depresión, se explica que esta 

es la condición de salud mental más común y una de las principales causas de discapacidad 

en el mundo (Sequeira et al., 2022). Además, a nivel global, se estima que el 4,4 % de la 

población (más de 300 millones de personas) sufre depresión en alguna de sus formas, con 

mayor prevalencia en mujeres (5,1 %) que en hombres (3,6 %) (OMS, 2017). 

Acá se puede apreciar una diferencia importante a considerar cuando se están realizando 

intervenciones en pro de garantizar el derecho a la salud mental, y que existe una condición 

de riesgo importante sobre la forma en que se manifiestan los trastornos mentales según el 

género. 

Ahora bien, otra de las problemáticas sobre las que se ha hablado, es el suicidio, y es que 

explica Barroso (2019) que: “la caracterización epidemiológica del suicidio a nivel mundial 

muestra que en casi todos los países los hombres tienen tasas más elevadas que las mujeres. 

Como tendencia, aunque las mujeres son quienes realizan un mayor número de intentos, los 

llevados a cabo por los hombres tienen una mayor letalidad” (p.52). 

También llama la atención los motivos que las investigaciones han demostrado que presentan 

los intentos de suicidio en mujeres, y es que los resultados muestran que los intentos de 

suicidio y los suicidios consumados en mujeres pueden explicarse en relación con la violencia 

física y psicológica y el abuso sexual que han vivido históricamente, primero en su familia y 

luego con la pareja. 

Mientras que, en cuanto a los intentos de suicidio y las muertes por suicido en hombres 

demuestran que emplean métodos más violentos por el hecho de que se han asumido a sí 

mismos como más violentos e impulsivos que las mujeres y que, debido a su imagen de 

controlador de la situación, suelen mostrarse menos dispuestos a buscar ayuda y a expresar 

como se sienten. 

Una aseveración que se considera fundamental a la hora de incorporar un enfoque de género 

en una propuesta dirigida hacia las PME sobre el derecho humano a la salud mental es que 
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tal y como indica Barroso (2019), las diferencias en la forma en que las personas desde sus 

roles de género y sus procesos de socialización con el género; afrontan y gestionan el estrés 

y la depresión puede influir en cómo se expresa y se manifiesta ese malestar emocional y 

psicológico. 

Coincidiendo con lo mencionado por la literatura consultada, en el presente TFIA se localiza 

que los niños y los adolescentes tendían a concebir las emociones como negativas y positivas 

de una forma más categórica, al tiempo que expresaban que no está bien llorar, y el enojo o 

la ira eran emociones también muy censuradas y las cuales indicaban que no está bien 

experimentar. 

Mientras que se observó que las niñas y las adolescentes, si presentaban menor resistencia al 

cambio con respecto a cómo concebían las emociones y los sentimientos, además tendían a 

manifestar que cuando se sentían mal como estrategia de afrontamiento ellas hablaban de sus 

problemas con su madre o con sus amigas, resulta interesante que ninguna de las niñas o 

adolescentes mujeres expresó que su padre u otra figura masculina de referencia como una 

fuente de apoyo, sino que eran sus pares femeninas, su madre o incluso sus abuelas quienes 

constituían esta fuente de apoyo y seguridad para las niñas y las adolescentes mujeres. 

Ahora bien, por parte de los niños y los adolescentes manifestaban en cuanto a sus estrategias 

de afrontamiento que muchas veces ellos preferían callar y no decir nada sobre cómo se 

sienten, aunque esto estuviera afectando su salud mental, de forma que se tendían a aislar. 

Además, de que como se indicó los niños y los adolescentes hombres, tendían a censurar de 

una forma más categórica las emociones que categorizaban como negativas y se les percibía 

en los talleres más resistentes a admitir que se sentían mal y necesitaban pedir ayuda. 

De manera que, se considera fundamental tener en cuenta estos elementos presentes en la 

socialización de niñas, niños, adolescentes mujeres y adolescentes hombres, así como en 

población menor de edad con identidades y expresiones de género diversas, para no olvidar 

que al pensar en su salud mental, y estrategias destinadas a la prevención y promoción de 

este derecho humano se debe de tener una perspectiva de género, una perspectiva 

interseccional y un enfoque de derechos humanos, para no invisibilizar sus condiciones y 

factores de riesgo, potenciar sus factores protectores y crear en conjunto de forma colectiva 

estrategias de salud integrales. 
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5.2.5. ¿POR QUÉ ES IMPORTANTE ABORDAR LA PREVENCIÓN Y 

PROMOCIÓN DE LA SALUD MENTAL DESDE LA VOZ Y PARTICIPACIÓN 

PROTAGÓNICA DE LAS NNA? 

Acerca de la importancia de desarrollar e implementar estrategias dirigidas a la prevención y 

promoción de la salud mental desde la voz y la participación protagónica de las NNA, se 

considera que es de los hallazgos más fundamentales del presente TFIA, de manera que se 

adopte en todas las fases de la intervención un enfoque de derechos humanos en niñez y 

adolescencia, teniendo en cuenta la relevancia de garantizar la participación protagónica de 

las PME. 

Es a partir de un enfoque de derechos humanos, presente en todo momento en el presente 

TFIA, que incorpora de forma central la participación activa y protagónica de las PME, que 

se logra superar la doctrina de situación irregular, para dar paso a un enfoque de protección 

integral de la niñez y la adolescencia, permitiendo fortalecer el ejercicio del derecho humano 

a la salud mental. 

La importancia de garantizar la participación activa y protagónica de la población menor de 

edad, en la planificación, implementación y evaluación de intervenciones dirigidas a ellas y 

ellos, ya sean psicoeducativas u otros tipos de trabajo e intervención en salud mental, es que 

de esta manera se logra abordar su bienestar emocional, social y psicológico, y se les 

considera así a las PME como sujetos de derechos. 

Las intervenciones ya sean como en el presente caso psicoeducativas y cualquier otro tipo de 

trabajo e intervención; al ser planificadas y ejecutadas desde y para el bienestar de las NNA, 

incorporan un enfoque de protección integral, un enfoque de derechos humanos y se puede 

tener de esta manera una mayor certeza de la relevancia y la pertinencia de los temas 

abordados. 

Existen varios puntos importantes que se pudieron detectar en el presente trabajo 

investigativo y que coincide con lo localizado en la bibliografía, sobre la relevancia de 

garantizar la participación protagónica de la población menor de edad, al tener la oportunidad 

de que puedan compartir sus experiencias de vida, sus opiniones e intereses y que su voz sea 

escuchada y sea central en este tipo de intervenciones. 
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En primer lugar, las PME tienen una perspectiva única sobre sus propias experiencias de vida 

y sus necesidades, esto variará mucho también depende del contexto en el que se 

desenvuelvan, al involucrarles activamente y de forma protagónica en intervenciones sobre 

su salud mental, se pueden identificar escenarios, desafíos y problemáticas específicas que 

desde una perspectiva adultocéntrica se podrían estar ignorando, invalidado o pasando por 

alto. 

Por ejemplo, las NNA propusieron temas sumamente interesantes, de los cuales se 

desconocía que iban a ser relevantes, para sus historias, su contexto particular y sus etapas 

del desarrollo, ellas y ellos identifican que sobre todo la gestión emocional, hábitos de vida 

saludables y la capacidad de manejar el estrés y la ansiedad, se trataban de temáticas que les 

resultaban importantes de conocer y comprender de una mejor manera, lo que a su vez 

permitió que los temas abordados realmente les ayudaran, se sintieran más motivados a 

asistir, tuvieran regularidad en la asistencia los talleres, se potenciarán sus voces al expresar 

las diversas opiniones, dudas e intereses que presentaban y de paso reconozcan que esto 

siempre debe de ser garantizado y que su participación es necesaria, valiosa y válida. 

Si por el contrario, se les toma a las PME sólo como objetos de intervención y no como 

sujetos de derechos, la visión académica de una persona adulta es la que se habría impuesto 

por sobre la participación y visión de las NNA, con esto violentando su derecho a la 

expresión, a la participación, además de que puede que los temas abordados no generaran un 

interés genuino con las niñeces y las adolescencias, y sintiera muy descontextualizado o hasta 

ajeno a sus realidades. 

Las PME sabrán mejor que cualquier otra persona adulta, por lo que están atravesando y lo 

que están percibiendo y sintiendo, por esto son ellas y ellos mismos quienes deben de brindar 

las pautas, las temáticas y los ejercicios necesarios para que en conjunto con personas 

profesionales en salud mental, se logren implementar las mejores estrategias de promoción y 

prevención en su salud mental. 

Y es que esto es justo lo que se realiza con las PME en los talleres, en conjunto con ellas se 

deciden los temas y las actividades que serán abordados, conforme se avanza se pudo 

corroborar que tenían una mayor capacidad de agencia y mayor participación, se generaron 

debates e intercambio de opiniones no sólo con la investigadora, sino entre ellas y ellos, es 
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decir hay una participación en la que no media una persona adulta, lo cual se considera muy 

positivo. 

Al asegurarse, la participación activa y protagónica de las NNA en la prevención y promoción 

de la salud mental, se contribuye en derribar las barreras en el acceso al derecho humano a la 

salud mental y al mismo tiempo permitir el ejercicio de este derecho, además posibilita 

reducir el estigma, los estereotipos y mitos que se dan alrededor de los trastornos mentales. 

Al dialogar las PME sobre sus propias experiencias de vida y desafíos, se comienza a 

normalizar la conversación sobre la salud mental y a eliminar los prejuicios alrededor de esta 

dimensión de la salud. 

Otro punto importante, es que al garantizar la participación y que la voz de las PME en la 

planificación y diseño de programas de salud mental, se pueden desarrollar intervenciones 

más efectivas y adaptadas a sus necesidades específicas, esto permite que los servicios y 

recursos sean más relevantes y accesibles para las niñeces y las adolescencias. Tal y como 

explican, Cañón et al., (2018). resulta fundamental “una construcción integral y colectiva que 

involucre su pensamiento y la representación social fundada desde su propia vivencia, sus 

prioridades” (p.198). 

Por otra parte, y este es un concepto de la salud sobre el cual se hará un especial énfasis, es 

el empoderamiento, esto por la importancia que conlleva para el ejercicio del derecho 

humano a la salud integral, al poderse garantizar los espacios para que las NNA participen 

de forma activa en los ejes de la promoción y prevención de su salud mental, esto les permitirá 

lograr un sentido de empoderamiento y autonomía sobre su propia salud, al tiempo que 

coadyuvara en el desarrollo de habilidades para la vida, así como a su bienestar emocional y 

les enseña la importancia de cuidar de su propia salud mental. 

Explican Betancur et al., (2020) que, el concepto de empoderamiento en salud se refiere a un 

enfoque que busca fortalecer a las personas y a las comunidades para que tomen el control 

de su propia salud y tomen decisiones informadas sobre su bienestar tanto físico como 

psicológico, desde este enfoque se reconoce que las personas tienen derecho a participar 

activamente en todas las etapas de su intervención, lo que conlleva desde la prevención, 

promoción, hasta el tratamiento y recuperación de las enfermedades. 
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Además, al trabajar el empoderamiento en la salud, este elemento resultará coadyuvante para 

que las PME tengan tanto voz como voto, sobre su salud mental, que, si se piensa desde un 

enfoque de derechos humanos, esto siempre debería de ser garantizado y es algo que debería 

de estar siempre presente. 

La promoción en salud mental ayuda a tener un mayor control y responsabilidad sobre esta 

dimensión de la salud, aspectos que ayudan al desarrollo de la capacidad de agencia y la 

autonomía progresiva de las NNA, al aportar en la conciencia y la importancia de contar con 

los recursos, herramientas y requisitos necesarios para su salud mental. 

Un ejemplo claro de la importancia de abordar estas estrategias desde la voz y la participación 

protagónica de las NNA, es la estrategia psicoeducativa ejecutada en el presente TFIA, ya 

que de no haberse incorporado un enfoque de derechos humanos, se habrían tratado temas en 

los talleres psicoeducativos los cuales que podrían no haber aportado en los ejes de 

promoción y prevención de la salud mental de las PME y también esto podría haber afectado 

en la participación y la asistencia a los talleres psicoeducativos, al tiempo de que no estaría 

contribuyendo al ejercicio del derecho humano a la salud mental. 

Finalmente conviene destacar que, la participación protagónica de las NNA en la promoción 

y prevención de la salud mental es esencial para garantizar que sus necesidades, opiniones e 

intereses están siendo realmente tomadas en cuenta y son centrales en las intervenciones, al 

tiempo que esto contribuye en su autonomía progresiva y capacidad de agencia y repercute 

en un mayor bienestar emocional y psicológico en esta etapa crucial de desarrollo. 

5.3. ELABORACIÓN DE UNA PROPUESTA PSICOEDUCATIVA QUE 

INCORPORE UN ENFOQUE DE DERECHOS HUMANOS DE LA NIÑEZ 

Y LA ADOLESCENCIA PARA EL EJERCICIO DEL DERECHO A LA 

SALUD MENTAL 

Llegado a este punto del trabajo, se procederá a realizar la explicación de la elaboración de 

la propuesta psicoeducativa, se indicarán las actividades y los temas abordados, así como los 

objetivos que se pretendían trabajar en esta estrategia psicoeducativa de salud mental con la 

población menor de edad de la comunidad de Brisas II incorporando un enfoque de derechos 

humanos en niñez y adolescencia. 
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5.3.1. DESCRIPCIÓN GENERAL DE LA PROPUESTA PSICOEDUCATIVA 

En primer lugar, cabe indicar que durante un período de 10 semanas en la comunidad Brisas 

II de la Unión de Tres Ríos de Cartago, se implementó una estrategia psicoeducativa con el 

propósito de abordar la prevención y promoción del derecho humano a la salud mental con 

las NNA del lugar, incorporando un enfoque de derechos humanos en niñez y adolescencia, 

una perspectiva de género y una perspectiva interseccional. 

En la ejecución de esta estrategia psicoeducativa, se priorizó la consideración continua de las 

interrogantes, necesidades, intereses y opiniones de las personas participantes, buscando así 

desarrollar un enfoque integral que les brindara herramientas psicoeducativas para hacer 

frente a sus desafíos cotidianos y propios de su etapa de desarrollo, y que al mismo tiempo 

potenciara sus fortalezas y capacidades. 

Los talleres psicoeducativos realizados formaron parte de una investigación más amplia 

destinada a comprender las opiniones, intereses y perspectivas de las PME de la comunidad, 

con el objetivo de diseñar una estrategia psicoeducativa adaptada y efectiva a la población 

menor de edad en materia de salud mental. En este contexto, se buscaba no solo abordar 

problemáticas específicas, sino también fomentar la participación protagónica de las NNA 

en su salud mental. 

Por tanto, la relevancia de esta investigación se centra en su enfoque participativo y 

colaborativo, que reconocía a las PME como agentes de cambio en su comunidad, esto al 

brindarles un espacio para expresar sus opiniones, interrogantes, visiones y preocupaciones, 

se fomentaba un sentido de pertenencia y empoderamiento que eran fundamentales para el 

desarrollo de estrategias psicoeducativas efectivas y sostenibles. En este sentido, el proceso 

de recolección de datos mediante los talleres psicoeducativos no solo era un medio para 

obtener información, sino también un acto de validación y garantía de la participación 

protagónica de las PME. 

La estrategia psicoeducativa que surgió de este proceso de investigación no solo aspiraba a 

ser un conjunto de recomendaciones teóricas, sino un plan de acción concreto y adaptado a 

las necesidades específicas de la comunidad Brisas II. Se abordaron los siguientes 

contenidos: 
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a) Derechos humanos y el derecho humano a la salud mental. 

 
b) Educación y gestión de las emociones. 

 
c) Estrategias de afrontamiento y resolución de conflictos. 

 
d) Manejo del estrés y la ansiedad. 

 
e) Promoción de hábitos saludables, incluyendo hábitos de sueño y hábitos de estudio. 

 
En resumen, el presente programa de estrategia psicoeducativa representa un compromiso 

con la salud mental y el bienestar integral de las PME en la comunidad de Brisas II, al 

incorporar sus voces y experiencias como fundamentales y centrales en la elaboración de la 

propuesta psicoeducativa en las áreas de prevención y promoción de salud mental, 

contribuyendo así además del derecho humano a la salud mental, al derecho a la 

participación, al derecho a la opinión, así como a la capacidad de agencia y la autonomía 

progresiva de las NNA. 

 

5.3.2. METODOLOGÍA DE LA PROPUESTA PSICOEDUCATIVA 

El programa psicoeducativo estaba diseñado en un inicio para ser abordado con personas 

adolescentes con un rango etario de 10 años a los 17 años, no obstante antes de iniciar con 

los talleres psicoeducativos y al realizar el sondeo en la comunidad de Brisas II sobre el 

interés en participar en el proyecto de salud mental, se localizó que varias niñas y niños 

querían asistir a los talleres psicoeducativos, razón por la cual y por recomendación del 

comité asesor del TFIA se incluyó en la propuesta psicoeducativa a las niñas y los niños, de 

manera que el rango etario se amplió desde los 6 años hasta los 16 años. 

Como se podrá advertir, el rango etario era diverso, y las actividades debían de ser adaptadas 

a las distintas etapas del desarrollo, y los procesos de mediación en el espacio de los talleres 

debían de ser realizados de manera que se tuviera certeza de que todas las PME estaban 

participando y comprendiendo el contenido, esto se logró gracias a que la investigadora contó 

con la colaboración en los talleres psicoeducativos de dos estudiantes de cuarto año de 

Psicología quienes estaban inscritos en el TCU (TC-618 Educación sin Fronteras), el cual 

como se indicó anteriormente se encarga de brindar tutorías a las PME en la comunidad. 
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La propuesta psicoeducativa constó de 10 sesiones semanales en total, cada sesión contó con 

una duración de 2 horas, y fue dirigida por la investigadora con formación en la temática, en 

cada sesión se trabajaron distintos contenidos y actividades. Los contenidos de la estrategia 

psicoeducativa se definieron mediante varias técnicas de recolección de información. 

Se utilizaron grupos focales, que, por su naturaleza semiestructurada y flexible, se permitió 

enriquecer y reorientar las actividades a medida que avanzaba con los talleres, estos grupos 

fueron ideales para profundizar en el análisis y comprensión de las necesidades de las 

personas adolescentes. Además, se emplearon observaciones no participantes y notas de 

campo como métodos complementarios para capturar aspectos importantes del entorno y del 

comportamiento de las personas participantes, contribuyendo así a una comprensión más 

completa del tema de estudio en el contexto de la salud mental. 

• Sesiones 

 

Las 10 sesiones llevadas a cabo presentaron la misma estructura, durante los primeros 10 

minutos se realizaba la actividad rompehielo, luego en la siguiente hora y cuarenta minutos, 

se realizaban las actividades programadas para la temática de la sesión y al finalizar se 

destinaban alrededor de 10 minutos para la actividad de cierre. 

Se aprovechaban estos minutos para trabajar técnicas de respiración y relajación al inicio y 

al final de las sesiones, además y muy importante se consultaba a las PME que les había 

parecido el taller llevado a cabo y los talleres pasados, se les preguntaba si les parecían 

relevantes y útiles los contenidos y que elementos añadirían o eliminarían de los talleres para 

que el espacio fuera más agradable y atractivo para ellos y ellas. 

Se les consultó, además, sobre lo aprendido en los talleres psicoeducativos y que actividades 

y elementos les habían llamado la atención, se considera que esto fue esencial no sólo para 

la regularidad de la asistencia y que el contenido trabajado fuera significativo, sino además 

para fortalecer el derecho a la participación protagónica y por supuesto el derecho humano a 

la salud mental de las NNA asistentes. 

Otro punto importante a destacar es que, luego de realizadas las 10 sesiones con las temáticas 

propuestas por las PME, se procedió a realizar una sesión de cierre en la misma se recapituló 

lo conversado y lo debatido a lo largo de los  talleres psicoeducativos, se realizó una 
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retroalimentación del proceso por parte de la investigadora y se consultó a las PME por sus 

impresiones y sus comentarios del proceso llevado a cabo, para finalmente brindar a las NNA 

material psicoeducativo con lo visto durante las sesiones e información importante sobre 

atención psicológica gratuita, así como distintas líneas de apoyo para la población menor de 

edad. 

En la sesión de cierre, se logró realizar un repaso de las herramientas y los recursos 

psicoeducativos abordado de los talleres psicoeducativos, se permitió aclarar dudas y reforzar 

conceptos o información que las PME consideraron importante retomar, al mismo tiempo se 

repasó sobre las técnicas psicológicas vistas, los derechos humanos y la importancia de la 

salud mental. Además, se aprovechó para agradecer y reconocer el esfuerzo y la dedicación 

de cada una de las PME participantes. 

• Técnicas utilizadas 

 

En este punto, se procederán a exponer las técnicas empleadas en los talleres psicoeducativos, 

resulta muy importante destacar y aclarar antes, que dichos recursos no se ejecutan de forma 

descontextualizada, sino que se aplican en el marco de un enfoque de derechos humanos, un 

enfoque interseccional y un enfoque de género. También, cabe decir que, estas técnicas se 

pueden y se deberían de adaptar según la necesidad y dinámicas de la población menor de 

edad, por ejemplo si a alguna o algunas de las PME se les dificulta el proceso de lectura y 

escritura, se puede sustituir el escribir por un dibujo, una escultura, una obra de teatro, un 

conversatorio, por mencionar algunas alternativas. 

En primer lugar, una de las técnicas que, se utilizó en todas las sesiones se trataba de una 

carpeta de la salud mental, que consistía en un folder el cual fue entregado a cada una de las 

PME asistentes desde la primera sesión o conforme se fueran incorporando a los talleres 

psicoeducativos, el objetivo principal de esta carpeta es que, las NNA tuvieran más accesible 

el material psicoeducativo que habían realizado o trabajo durante el proceso psicoeducativo, 

además de que pudieran en estos folders el tener el material complementario como brochures 

o algún otro recurso que se les brindaba en ciertas sesiones de los talleres. 

Cabe añadir que, estos folders fueron completamente personalizados por cada NNA, lo que 

iba desde el color de la carpeta, hasta con qué materiales querían decorarlos, y conviene decir 
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que este aspecto les gustó mucho y se considera que, en parte ayudó a que los utilizaran 

frecuentemente y los llevaran a todas las sesiones. Además, el objetivo principal de este 

material es que, las PME contarán con un insumo de lo abordado durante los talleres y que 

si necesitaban repasar algún concepto o técnica, puedan recurrir a sus carpetas. 

En segundo lugar, otra de las técnicas que se utilizaron durante todos los talleres, consistió 

en las técnicas de relajación y técnicas de respiración, las cuales eran utilizadas al inicio y al 

final de los talleres; esto con el propósito de que, las PME se sintieran cómodas y tranquilas 

en el espacio psicoeducativo y en segundo lugar, para que al practicar estas técnicas ellas y 

ellos supieran como replicarlo en sus vidas cotidianas y pudieran utilizar este recurso cuando 

lograran identificar que lo necesitaban. 

Para las técnicas de respiración, se optó sobre todo por el control de la respiración que, 

consistió primero que todo en enseñar a las PME qué es la respiración, porqué es tan 

importante la respiración para el manejo de las emociones y la salud mental y cómo poder 

respirar de forma correcta; al tiempo que se dialoga sobre cómo va cambiando la respiración 

depende del estado emocional que se esté sintiendo, se habla sobre de qué forma se puede 

lograr identificar y cómo se puede volver a una línea base de respiración más tranquila y 

pausada (Blanco et al., 2014).  

De forma que, se enseña a las PME a inhalar por la boca y luego exhalar por la nariz, luego 

detectar como se sienten cuando empiezan a respirar de una forma más consciente, añadido 

a este se habla que, en momentos de mucha activación emocional, se realicen “pulsaciones” 

con los patrones de respiración, pueden optar por inhalar una vez mucho aire y luego exhalar 

por la boca tres veces, repetir esto las veces que les resulte necesario. También se les enseña 

otra técnica de respiración guiada, que es dibujar con la exhalación alguna figura como por 

ejemplo, una espiral o un cuadrado, todo esto con el propósito de que logren de una manera 

más fácil regresar a un punto de tranquilidad, se respire de una forma más consciente y esto 

contribuya a que se pueda manejar de una forma más saludable las emociones. 

En cuanto a la técnica de relajación, se optó por utilizar la relajación progresiva de Jacobson 

(Blanco et al., 2014) que, consiste en tensar y luego relajar gradualmente diferentes grupos 

musculares del cuerpo para inducir un estado de relajación físico y mental. Esta técnica ayuda 

a manejar el estrés, mejorar los hábitos de sueño, reducir la tensión muscular y aumenta la 
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conciencia corporal y mental especialmente cuando se combina con otras técnicas, como las 

de respiración. 

Ahora bien, a continuación, se procederán a explicar otras de las técnicas utilizadas en los 

talleres psicoeducativos y, para efectos de una mayor claridad, se explicarán según los 

contenidos que se abarcaron en  el proceso psicoeducativo. 

× Derechos humanos y el derecho a la salud mental: 

o Exposición sobre qué son los derechos humanos y qué es el derecho humano 

a la salud mental, para esto se hace una exposición magistral en la que a la 

vez se hacen preguntas a las PME y se empieza la conversación sobre los 

derechos humanos y la salud mental. 

o La rueda de los mitos y las verdades, se colocan en el espacio del salón 

comunal una serie de tarjetas con frases e imágenes, y se les solicita a las NNA 

que seleccionen al menos dos tarjetas y posteriormente las compartan con el 

grupo e indiquen si creen que eso es un mito o una verdad y porqué creen esto, 

se dialogará con las personas asistentes sobre estas tarjetas y porqué son mitos 

o son verdades. 

× Educación y gestión de las emociones: 

o El termómetro de las emociones, para esta actividad se dibuja un termómetro 

grande y se realizan tarjetas con las emociones, se les pide a las PME que 

tomen la tarjeta o tarjetas de las emociones con las qué más se identifiquen y 

porqué, luego se hace una plenaria sobre la importancia de las emociones para 

nuestra vida y nuestra salud mental, además de que, es importante reconocer 

que no hay emociones buenas ni malas, todas son necesarias y útiles y, la clave 

es saber cómo gestionarlas. 

o La caja de los sentimientos, esta técnica está destinada a fomentar la expresión 

de emociones, los sentimientos y el entendimiento de estas, de manera que las 

NNA escriben o dibujan las emociones o sentimientos que estén 

experimentando o que hayan experimentado en la semana y los colocan en 

una caja que está previamente decorada, luego se abre la caja y se dialoga 

sobre las emociones y sentimientos representados, y si surge alguna emoción 
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o sentimiento que resulte incómodo, se habla acerca de formas en que se 

pueden gestionar de una forma saludable. 

o El diario de las emociones, para esta actividad se les solicita a las PME que 

escriban, dibujen o realicen un collage en donde anoten a lo largo de una 

semana, las emociones y sentimientos que experimentaron y cómo lo 

afrontaron, luego esto se lleva al espacio de los talleres y se les solicita a las 

NNA que quieran realizarlo y expongan sobre su diario emocional, se 

aprovecha este espacio para dialogar sobre estrategias de afrontamiento 

saludables, al tiempo que se agradece por la participación. 

× Estrategias de afrontamiento y resolución de conflictos: 

o El mapa de los recursos personales, para esta técnica las PME crean un "mapa" 

en el que se dibujan en un espacio central a ellas mismas, luego, añaden 

recursos internos y externos que reconozcan en su vida, como el grupo de pares, 

sus familias, habilidades, pasatiempos, características personales, talentos y, 

cualquier otra persona o circunstancia que les ayude a sentirse bien 

o a superar dificultades. Cada uno de los recursos identificado puede ser 

representado por medio de un dibujo, una palabra o una frase. 

o Los juegos de roles por medio de una puesta en escena, en esta técnica se 

presenta a las PME diversos ejemplos y caso de situaciones emocionales 

complejas y que pueden resultar incómodas, por medio de representación de 

roles se les pide a algunas personas participantes que se coloquen como la 

persona que está experimentando la emoción y sentimiento que involucra el 

caso y otra persona o personas participantes sean quienes reciben estas 

acciones que pueden desembocar en un conflicto. Al resto de las NNA que 

observan se les preguntan de qué manera se podría resolver la situación, como 

se puede cambiar el enlace de la situación, así como cuáles recursos y técnicas 

pueden emplear para afrontar la situación. 

× Manejo del estrés y la ansiedad: 

o La caja de herramientas para el autocuidado, en esta actividad cada PME 

decora caja de autocuidado, y la llena con pequeñas notas, dibujos, frases, 

palabras, objetos y recortes que representen actividades de autocuidado para 
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ellas, como por ejemplo: hablar con alguien, escuchar música, reír, salir a 

pasear, etc.; y, se les recomienda tener presente esta caja y sus recursos para 

cuando sientan estrés o ansiedad. Además, se discute la importancia del 

autocuidado y como estas acciones son importantes, al tiempo que tienen un 

impacto positivo en la salud mental. 

o Sesiones de Mindfulness, para la ejecución de esta técnica se explica a las 

PME en qué consiste el mindfulness o atención plena en español y porqué esta 

técnica es tan beneficiosa, se realizan sesiones por medio de la respiración 

guiada y la relajación progresiva para volver al tiempo presente y lograr 

identificar correctamente lo que se está sintiendo y de qué manera se pueda 

gestionar. Esta técnica ha resultado ser sumamente beneficiosa para el manejo 

del estrés y la ansiedad, ya que ayuda a reconocer los estados emocionales, 

enfocándose en el presente y sin juzgar los sentimientos y emociones, 

contribuyendo al bienestar psicológico y emocional (Paricio, 2022). 

× Promoción de hábitos saludables (hábitos de sueño y hábitos de estudio): 

o Para fomentar hábitos de sueño más saludables, en esta técnica se les solicita 

a las PME que, se lleve el registro de un diario del sueño , el objetivo de esta 

técnica es que ayude a las NNA a reconocer sus patrones de sueño, así como 

factores que influyen de forma positiva y negativa en la calidad de su sueño. 

De forma que deben de anotar qué rutina tienen antes de acostarse, a qué hora 

se acuestan y a qué hora se levantan, y si se sienten cansados o descasados al 

día siguiente, si hay hábitos no saludables como por ejemplo, usar el celular 

en la cama antes de acostarse, se recomienda modificar esto, y se sugiere 

incorporar los ejercicios de respiración y relajación progresiva para conciliar 

más rápido el sueño y mejorar los ciclos de sueño. 

o Con respecto a los hábitos de estudio, se utiliza la técnica de pomodoro 

combinada con la gestión de emociones, se explica a las PME la importancia 

de la motivación y la automotivación, porqué se da muchas veces la 

procrastinación y como esto mantiene una relación directa con las emociones. 

Para esta actividad, se utiliza en primer lugar  técnicas de respiración y 

mindfulness para lograr estar presente en la actividad de estudio, se fija una 
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meta diaria de tiempo efectivo que se va a dedicar al estudio y a las tareas de 

la escuela o el colegio y se enseña qué es la técnica de pomodoro, para lo cual 

se le consulta y orienta a cada PME sobre cuál va a ser el tiempo idóneo para 

qué puedan trabajar en sus deberes escolares y cuál va a ser el tiempo idóneo 

de descanso, para que logren sus objetivos y metas, lo que a su vez repercutirá 

en su autoestima, autoconciencia y bienestar emocional. 

Conviene decir que, muchas de las técnicas y herramientas utilizadas se vuelven a incorporar 

en otras actividades y. esto no es casualidad, debido a que, hay dimensiones de la salud 

mental que son fundamentales para las diversos escenarios en la vida de una persona, por 

ejemplo la educación emocional y gestión de emociones, son fundamentales para resolver 

conflictos, manejar el estrés y la ansiedad, mantener relaciones personas saludables, tomar 

mejores decisiones, y lograr mejores hábitos de sueño y estudio por mencionar sólo algunas 

áreas, las emociones permean todo lo que sentimos y como reaccionamos de ahí que, es vital 

para abordar cualquier dimensión de la salud mental. 

Así mismo, las técnicas de respiración y respiración ayudaran a gestionar y afrontar de mejor 

manera y más saludable las emociones y sentimientos, así como retos y situaciones complejas 

de la vida cotidiana, al tiempo que, ayuda a que se evite la toma de decisiones perjudiciales 

e impulsivas, de ahí que se consideró tan importante y beneficioso que las PME propusieran 

estos temas para mejorar su salud mental y como esto va a permear diversas áreas y 

dimensiones de su vida cotidiana. 

• Contenidos 

 
A continuación, se presenta una descripción de los contenidos abordados durante la 

implementación de la estrategia psicoeducativa en la comunidad Brisas II. A lo largo de un 

período de diez semanas, dicha estrategia se dirigió al fortalecimiento del ejercicio del 

derecho a la salud mental de las NNA, integrando en cada etapa un enfoque de derechos 

humanos. Este apartado ofrece una recopilación de los temas tratados, complementados con 

ejemplos específicos de las actividades desarrolladas para abordar estos conceptos; además, 

se incluyen imágenes capturadas durante los talleres psicoeducativos, las cuales muestran 

momentos significativos de participación por parte de la población menor de edad. 
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Se considera importante acotar que, con el propósito de que las PME contara con información 

física útil e importante de los contenidos abordados y discutidos en los talleres 

psicoeducativos, se les proporcionó desde la primera sesión un folder y varios materiales para 

que lo personalizaran, de esta manera se les solicitó que por favor lo continuaran llevando a 

las sesiones, para que en este folder se colocara el material que se les brindaba, así como los 

distintos proyectos en los que trabajaban, conviene enfatizar que tanto a las niñas y a los 

niños, como a la población adolescente les gustó mucho esta idea y comentan que les ayudó 

para tener los materiales y la información de forma ordenada. 

1. Derechos humanos y derecho humano a la salud mental 

 
Dentro del contexto de los derechos humanos, y en particular del derecho humano a la salud 

mental, se ha destacado la necesidad de fortalecer su aplicación para garantizar el bienestar 

psicológico y la calidad de vida de las PME como un derecho fundamental. Desde el presente 

TFIA se considera central y se presenta un especial énfasis en promover una comprensión 

más profunda de los derechos humanos y su papel crucial en la salud integral, buscando 

sensibilizar a las NNA sobre este tema y subrayando la importancia de hablar abiertamente 

sobre la salud mental. 

Todo esto con el propósito de crear un entorno inclusivo y respetuoso que promoviera 

herramientas y recursos psicoeducativos que aportaran en el desarrollo emocional y 

psicológico de las PME. De igual manera se proponía contribuir a los ejes de prevención y 

promoción de la salud mental con la población menor de edad, esto bajo una premisa 

constante y central de construcción de saberes colectivos y comunitarios con la población 

menor de edad de la comunidad. 

De esta manera se considera que se puede contribuir con el ejercicio del derecho humano a 

la salud mental, el derecho humano a la salud integral y el derecho humano a la participación 

protagónica de las NNA, al tiempo que se fortalecía la capacidad de agencia y autonomía 

progresiva de las personas participantes. 



 

 

 

148 

 

 

 
 

Figura. 17. Participación de las NNA en los talleres psicoeducativos. 

 

 
2. Educación y gestión de las emociones 

 
Los talleres estaban diseñados para fortalecer el derecho humano a la salud mental en la etapa 

de la niñez y adolescencia, teniendo en consideración este contexto, se desarrollaron y 

demostraron herramientas prácticas destinadas a identificar, comprender y regular las 

emociones de manera saludable, priorizando el fortalecimiento de la educación emocional 

entre las personas participantes, a la vez que se buscaba ampliar el vocabulario en emociones 

y a su vez el vocabulario en salud mental. 

Un tema que resultó fundamental de abordar en estos talleres, se trataba acerca de los mitos, 

estereotipos y prejuicios en torno a las emociones, de qué forma se puede tener una relación 

más saludable con las emociones, qué nos están diciendo las emociones y que si bien es cierto 

existen emociones que pueden llegar a ser displacenteras, el censurarlas perjudica nuestra 

salud mental y que el aprender a gestionarlas contribuirá a nuestros estados de ánimo, 

bienestar psicológico y calidad de vida. 

Un enfoque clave de estos talleres se trataba de favorecer el autoconocimiento, la 

autoconciencia, la autoestima y las habilidades para la vida, reconociendo que estos aspectos 

son fundamentales para el bienestar psicológico de las PME. La elaboración y ejecución de 
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estas herramientas se han centrado en proporcionar a las personas participantes las 

herramientas y recursos idóneos y necesarias para gestionar de una forma saludable sus 

emociones y promover relaciones interpersonales sanas. 

El abordar la educación en emociones, así como la gestión emocional se conciben como 

herramientas vitales y esenciales para fortalecer el empoderamiento en la salud mental de la 

población menor de edad y que así las PME comprendan sobre la importancia del cuidado de 

su salud mental y favorecer el ejercicio de este derecho humano. 

 

Figura. 18. Actividad realizada en conjunto con las PME sobre el tema de las emociones. 

 

 
3. Estrategias de afrontamiento y resolución de conflictos 

 

Respecto a las estrategias de afrontamiento en la niñez y la adolescencia se consideran que 

son fundamentales en esta etapa del desarrollo, debido a que permite afrontar el estrés, así 

como los desafíos y retos de la vida de una manera más efectiva. De forma que en conjunto 

con las PME, se dialogó sobre acciones concretas para resolver un problema en específico o 

aliviar una situación estresante. 
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Esto incluye la resolución de conflictos que va desde la identificación del problema, el 

generar posibles soluciones, evaluar las alternativas y elegir la mejor opción de acuerdo a las 

circunstancias personales y los escenarios que se estén afrontando. Se incluye en este tema, 

las habilidades de comunicación, ya se enfatiza la responsabilidad personal y la importancia 

de saber expresarse de una manera clara y asertiva con otras personas. 

En el ámbito de la resolución de conflictos, se han desarrollado técnicas y habilidades 

específicas para abordar los desacuerdos de manera constructiva y saludable. Se ha dado un 

especial énfasis en promover el diálogo no violento, el respeto mutuo y la empatía como 

pilares fundamentales para fortalecer la capacidad de negociación y la búsqueda de 

soluciones. Las estrategias abordadas se implementan con el objetivo de fomentar un entorno 

emocionalmente seguro y propicio para el desarrollo integral de las PME, contribuyendo así 

a su bienestar mental y emocional. 

Como se podrá advertir, la educación emocional y la gestión de las emociones  están 

estrechamente relacionadas con las estrategias de afrontamiento y la resolución de conflictos. 

De ahí que se consideraba tan importante el abordar estrategias psicoeducativas en el área de 

las emociones, ya que esto permitió que las demás temáticas propuestas por las NNA tuvieran 

un mayor sentido y les facilitará el comprender y aplicar el manejo de las emociones con 

otros aspectos de su salud mental. 
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Figura. 19. Las PME expresan estrategias que les ayudan en la resolución de conflictos. 

 

 
4. Manejo del estrés y la ansiedad 

 

En cuanto al manejo del estrés y la ansiedad, se trata de un tema sobre el que se presentaba 

mucho interés sobre todo por parte de las y los adolescentes, por lo que para empezar se 

empezó por abordar el aprender a normalizar que es normal sentirse estrés o ansiedad y que 

al mismo tiempo, esto no significa que no se puedan afrontar estos estados emocionales, al 

contrario, esto contribuirá a poder manejar el estrés o la ansiedad de forma más saludable. 

Se trabaja en conjunto con las PME, sobre cómo se pueden identificar señales a nivel físico 

y psicológico que alerten sobre un estado emocional que muchas veces se experimenta como 

displacentero como lo sería el estrés y la ansiedad, y el poder desarrollar estrategias efectivas 

destinadas a identificar y reducir los niveles de estrés y ansiedad. 

De modo que se enseñó sobre distintas técnicas de relajación, como el poder vigilar los 

patrones de respiración, el practicar una respiración consciente y practicar la atención plena 

(mindfulness) para que esto ayude a reducir la ansiedad y el estrés 
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Además otro tema que resultó de suma importancia en estos talleres se trató de la importancia 

de establecer límites saludables y practicar el autocuidado en momentos de tensión o presión. 

Estas acciones se implementan con el propósito de promover un bienestar mental y emocional 

con las PME, proporcionándoles herramientas prácticas para afrontar los desafíos 

emocionales cotidianos. 

 

 

Figura. 20. Las PME expresan mediante una actividad lúdica estrategias que les ayudan 

con el estrés y la ansiedad. 

 

 
5. Promoción de hábitos saludables 

 
Finalmente, en cuanto a la promoción de hábitos saludables este es otro tema que generó 

mucho interés por parte de las NNA, sobre todo lo relacionado a los hábitos de sueño y 

hábitos de estudio saludables, se consideró fundamental la promoción de hábitos saludables 

para el bienestar psicológico de las PME involucradas en el programa. 

Se proporcionaron herramientas y recomendaciones para promover estilos de vida más 

saludables: como una alimentación equilibrada, la práctica regular de actividad física, el 

manejo adecuado del tiempo de pantalla del celular y la organización eficaz del tiempo de 

estudio. 



 

 

 

153 

 

 

De forma que se hablaron sobre habilidades de gestión del tiempo, que les permitiera 

organizar su tiempo de una manera más efectiva, sin olvidar incluir el autocuidado en esta 

organización y al mismo tiempo el priorizando tareas para evitar la sensación de sentirse 

abrumado o abrumada. 

También se habló sobre el establecimiento de metas, para poder establecer objetivos claros y 

alcanzables y el aprender a desarrollar un plan paso a paso para lograr los objetivos y metas 

propuestas. 

Se abordó la importancia de mantener una rutina de sueño saludable como factor 

determinante para optimizar el rendimiento académico y la salud mental de las PME. 

 

 

Figura. 21. Diálogo con las PME sobre hábitos de vida saludables. 
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Tabla 7. Cronograma de la propuesta psicoeducativa 
 

Sesiones Asistencia Actividades/ Estrategias de 

mediación 

Aprendizajes esperados Indicadores/ Resultados 

Primera 

sesión: 

Derechos y el 

derecho 

humano a la 

salud mental 

14 asistentes 

con edades de 

los 6 años a los 

15 años. 

• Explicación del taller 

psicoeducativo. 

• Explicación de las estructuras de 

los talleres y qué los temas a tratar 

serán brindados por las PME. 

• Se comenta sobre: ¿Qué son los 

derechos humanos?, ¿Por qué son 

tan importantes? ¿Qué es el 

derecho humano a la salud 

mental? 

• Se pregunta a las PME sobre sus 

opiniones, intereses y dudas sobre 

la salud mental que quieran que se 

aborde en los siguientes talleres. 

• Se dialoga con las PME sobre el 

hecho de que en todo momento 

ellas y ellos tendrán una 

participación protagónica en los 

talleres, y que en cualquier 

momento pueden expresar cuando 

algo no les agrade y prefieran que 

se trabaje otra temática u otra 

actividad. 

Conocer la estructura 

participativa    y 

comunitaria  de la 

estrategia 

psicoeducativa. 

Las PME conocen e 

identifican qué son los 

derechos humanos, y 

porqué son importantes 

esto tomando en cuenta 

su etapa del desarrollo. 

Las NNA aprenden qué 

es la salud mental y 

porqué es un derecho 

humano  básico y 

fundamental. 

Las NNA expresan desconocimiento 

sobre los derechos humanos y sobre 

la salud mental, pero luego de la 

primera sesión expresan interés en 

estas temáticas. 

Las PME indican varios temas muy 

importantes y acordes al derecho 

humano a la salud mental en la etapa 

de la niñez y la adolescencia. 
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Sesiones Asistencia Actividades/ Estrategias de 

mediación 

Aprendizajes esperados Indicadores/ Resultados 

  • Se explica que la participación es 

voluntaria y que la construcción 

de conocimiento será en 

colectivo. 

  

Segunda 

sesión: 

Educación 

emocional. 

Mitos y 

estereotipos 

sobre la salud 

mental. 

15 asistentes 

con edades de 

los 7 años a los 

14 años. 

• Se educa en vocabulario 

emocional y se dialoga sobre las 

emociones primarias, las 

emociones secundarias y la 

diferencia con los sentimientos. 

• Trabajar en el vocabulario 

emocional y conceptos de salud 

mental. 

• Diálogo y reflexión sobre los 

distintos mitos, estereotipos y 

prejuicios que presentan las PME 

en torno a la salud mental. 

Reconocer las 

emociones y su 

importancia para la 

salud mental y la calidad 

de vida. 

Abordar mitos, 

estereotipos y prejuicios 

en torno a la salud 

mental. 

Trabajar en nuevas 

formas de comprender a 

la salud mental. 

Las PME explican que antes 

concebían a ciertas emociones o 

sentimientos como negativos o 

censurables, pero que han aprendido 

a que pueden ser más 

autocompasivos. 

Expresan que la salud mental les 

parece un derecho humano muy 

importante para su vida y su 

desarrollo como personas. 

Tercera 

sesión: 

Expresión y 

gestión 

emocionales. 

13    asistentes 

con edades 

entre los 7 años 

y los 14 años. 

• Se trabajan herramientas 

psicoeducativas en torno a la 

gestión saludable de las 

emociones. 

• Se explican los estilos de 

comunicación que existen y se 

abordan herramientas sobre la 

comunicación no violenta. 

Reconocer la relevancia 

de la gestión emocional 

para la salud mental y la 

calidad de vida. 

Aprender sobre los 

estilos no saludables y 

saludables de 

comunicación y de qué 

manera      se      pueden 

Las NNA aportan que las emociones 

se trata de un aspecto de sus vidas que 

siempre está presente y que no 

siempre han logrado gestionarlo de la 

mejor manera, a su vez de que han 

tenido consecuencias negativas por 

esto. 

Manifiestan que la gestión de sus 

emociones es un tema que les llama 
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Sesiones Asistencia Actividades/ Estrategias de 

mediación 

Aprendizajes esperados Indicadores/ Resultados 

   aplicar estilos de 

comunicación 

saludables. 

mucho la atención y que aporta a su 

vida. 

Logran reconocer los estilos de 

comunicación que identifican como 

más saludables para sus relaciones 

interpersonales. 

Cuarta 

sesión: 

Autoconocim 

iento y 

autoestima. 

14    asistentes 

con edades 

entre los 6 años 

y los 16 años. 

• Se expone que es el autoconcepto y 

porqué esta es una dimensión 

importante de la salud mental. 

• Se reflexiona sobre el concepto de 

autoestima y su relevancia para 

nuestra vida personal y en nuestras 

relaciones interpersonales. 

• Se complementa temas sobre 

empatía, la compasión y la 

autocompasión. 

Entender que   es   el 

autoconcepto   y  su 

relevancia  para   la 

construcción  de   la 

personalidad  y  las 

relaciones 

interpersonales. 

Comprender qué es la 

autoestima, y de qué 

forma construir una 

autoestima saludable. 

Identificar que 

dimensiones como el 

autoconcepto y la 

autoestima  se 

complementan. 

Dimensionar la 

importancia      de      la 

empatía y la 

Indican las PME que no sabían antes 

del taller de qué se trataba el 

autoconcepto, luego de los talleres 

manifiestan que les parece muy 

interesante conocer qué es y porqué 

influye en nuestra toma de decisiones 

y en nuestra vida cotidiana. 

Respecto a la autoestima, este 

concepto lo tenían más claro y logran 

identificar que quieren seguir 

trabajando en construir una 

autoestima saludable. 

La empatía y la autocompasión se 

trata de conceptos que la mayoría no 

sabía de qué se trataban, indican que 

es muy importante “ponerse en los 

zapatos del otro” “y ser más amable 

con uno mismo”. 
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Sesiones Asistencia Actividades/ Estrategias de 

mediación 

Aprendizajes esperados Indicadores/ Resultados 

   autocompasión para la 

propia persona y para 

las relaciones 

interpersonales. 

 

Quinta 

sesión: 

Estrategias 

de 

afrontamient 

o. El saber y 

reconocer 

pedir ayuda y 

apoyo. 

15    asistentes 

con edades 

entre los 6 años 

y 16 años. 

• Se abordan diversas estrategias de 

afrontamiento que existen ante 

conflictos o situaciones retadoras en 

la familia, la escuela o colegio y la 

relación con pares. 

• Se dialoga sobre la relevancia de 

pedir ayuda, cómo saber cuándo 

pedir ayuda y a quién pedir ayuda. 

• Se trabaja sobre el derecho humano 

a la salud mental y que esto 

involucra el poder solicitar y recibir 

ayuda y apoyo en esta dimensión de 

la salud. 

Comprender que son las 

estrategias de 

afrontamiento y cómo se 

puede reaccionar ante 

retos o conflictos en la 

vida. 

Reconocer qué es 

importante pedir ayuda 

y apoyo en salud mental, 

al mismo tiempo saber 

qué es un derecho 

humano que debe de ser 

garantizado. 

Conocer a qué 

instancias acudir para 

solicitar apoyo en salud 

mental y las personas 

adultas referentes y de 

confianza con quienes 

se puede dialogar. 

Las PME explican que antes no 

sabían sobre las estrategias de 

afrontamiento y que no habían 

reflexionado sobre la manera en qué 

se enfrentaban a situaciones retadoras 

en su vida. 

Indican que es su derecho el solicitar 

ayuda y que esta les sea brindada, 

además de que es muy importante 

para su salud mental. 
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Sesiones Asistencia Actividades/ Estrategias de 

mediación 

Aprendizajes esperados Indicadores/ Resultados 

Sexta sesión: 

Estilos de 

vida 

saludables. 

Trabajar 

hábitos de 

sueño y 

hábitos de 

estudio. 

12 asistentes 

con edades de 

los siete años a 

los 15 años. 

• Se conversa sobre hábitos de vida 

saludables en cuanto a la salud 

mental y la salud física. 

• Se aportan herramientas 

relacionadas a hábitos de estudio y 

hábitos de sueño que contribuyan a 

salud mental. 

Comprender sobre los 

estilos de vida 

saludables y poder 

aplicar posteriormente 

en sus vidas hábitos 

saludables que aporten a 

su salud mental. 

Aprender sobre hábitos 

de estudio y hábitos de 

sueño saludables. 

Las PME rescatan que el concepto de 

automotivación que fue explicado en 

el taller les parece muy interesante y 

que les ayuda a que se fijen metas, y 

puedan mantener el esfuerzo y la 

perseverancia. 

Reconocen que presentan hábitos no 

saludables como ver el celular hasta 

altas horas de la noche y que 

consumen muchas bebidas gaseosas 

justo antes de dormir. 

Identifican que para poder estudiar de 

una forma más activa y provechosa, 

necesitan descansar bien, por lo que 

deben de empezar por modificar los 

hábitos que les están afectando en su 

descanso y también en su salud 

mental. 

Sétima 

sesión: ¿Qué 

es el 

autocuidado 

? Estrategias 

de 

autocuidado. 

14    asistentes 

con edades 

entre los 6 años 

y los 15 años. 

• Se explica qué es el autocuidado y 

cómo podemos aplicarlo en 

nuestra vida cotidiana. 

• Se expone sobre los diversos tipos 

de autocuidado que existen y 

porque esto contribuye a la salud 

mental. 

Comprender qué es al 

autocuidado y su 

relación con la salud 

mental. 

Saber sobre los distintos 

tipos de autocuidado 

que existen y cuando es 

Las NNA identifican estrategias de 

autocuidado que les hace sentir bien 

y motivadas a realizar sus tareas y 

quehaceres diarios. 

Indican que no sabían que existían 

diferentes tipos de autocuidado. 
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Sesiones Asistencia Actividades/ Estrategias de 

mediación 

Aprendizajes esperados Indicadores/ Resultados 

   más importante aplicar 

uno u otro, bajo qué 

circunstancias. 

Comprenden que el autocuidado no 

es una actividad difícil, ni que se 

realiza por obligación, sino porque 

merecemos estar bien y dedicarnos 

espacios de cuidado personales. 

Un elemento que fue muy 

satisfactorio para la investigadora, en 

este taller en particular es que, 

identifican los talleres 

psicoeducativos como espacios de 

autocuidado. 

Octava 

sesión: 

Manejo 

saludable del 

estrés y la 

ansiedad. 

10    asistentes 

con edades 

entre los 8 años 

y 14 años. 

Se explicó por 

parte de las 

madres,      que 

algunas        de 

PME  que 

asisten 

regularmente al 

taller estaban 

enfermas con 

un virus. 

• Hablar de qué es el estrés y que es 

la ansiedad. 

• Platicar sobre cómo se puede 

identificar el estrés y la ansiedad. 

• Proporcionar herramientas y 

recursos para hacer frente al estrés 

y la ansiedad. 

Lograr reconocer 

estados emocionales y 

signos relacionados al 

estrés y la ansiedad. 

Aprender sobre 

estrategias para hacer 

frente al estrés y la 

ansiedad. 

Trabajar técnicas de 

mindfulness, así como 

técnicas de relajación y 

respiración. 

Las PME ya para este punto, 

identifican muy bien cuando se están 

sintiendo mal, molestos o incomodos 

con una persona o una situación y que 

esto les puede desencadenar en estrés 

e incluso ansiedad. 

Comentan que al lograr identificar y 

no censurar sus emociones, pueden 

detenerse y reflexionar sobre cómo se 

están sintiendo e intentar no actuar de 

una forma tan impulsiva. 

Explican que las técnicas de 

relajación y respiración les ayudan 
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Sesiones Asistencia Actividades/ Estrategias de 

mediación 

Aprendizajes esperados Indicadores/ Resultados 

    mucho a enfrentarse al estrés y la 

ansiedad. 

Les ayuda a controlar su enojo y 

además son técnicas que les ayudan 

con el estudio, sobre todo cuando 

indican que tienen mucha pereza o 

que no comprenden bien una materia. 

Novena 

sesión: 

Recapitulaci 

ón y 

valoración 

final  de los 

talleres 

psicoeducativ 

os. 

13 asistentes 

con edades de 

los 6 años a los 

15 años. 

• Repasar los contenidos explicados 

y abordados en los talleres 

psicoeducativos. 

• Recibir la realimentación de los 

talleres psicoeducativos por parte de 

las NNA asistentes. 

• Preguntar a las PME sobre la 

película que quieran observar en el 

taller de cierre. 

Se realiza una 

recapitulación de los 

conceptos, herramientas 

y recursos aprendidos y 

construido en colectivo 

en el espacio de los 

talleres. 

Se consulta a las PME 

sobre qué les ha 

parecido este espacio 

psicoeducativo sobre 

salud mental. 

Las PME explican que las emociones 

y su gestión son temas que han 

aprovechado mucho. 

Además, rescatan las técnicas de 

relajación y respiración para no 

actuar de una forma impulsiva y que 

esto les ha ayudado cuando tienen que 

estudiar. 

Explican que la salud mental les 

parece muy importante y es un 

derecho humano que les debería de 

ser garantizado. 

Resaltan que de los talleres que más 

disfrutaron fue el de autocuidado, ya 

que aprendieron muchas actividades 

que podían realizar para sentirse 

mejor ellos y ellas. 
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Sesiones Asistencia Actividades/ Estrategias de 

mediación 

Aprendizajes esperados Indicadores/ Resultados 

    Explican que en los talleres se 

sintieron escuchadas y escuchados y 

al mismo tiempo que se les respeto. 

Indican que sus actividades favoritas 

eran las que implicaban algo artístico, 

y que el hablar entre ellas y ellos y 

con otros adultos en el taller les 

ayudó a despejarse. 

Décima 

sesión: 

Proyección 

de una 

película que 

tenga 

relación con 

la salud 

mental 

(propuesta 

por las PME) 

y cine foro. 

15 personas 

asistentes con 

edades de los 6 

años a los 15 

años. 

• Cine foro de la película RED de 

Pixar. 

• Reflexionar sobre la pertinencia de 

esta película con la salud mental. 

• Agradecimiento a las PME 

asistentes a los talleres y 

devolución sobre lo provechoso de 

los talleres psicoeducativos 

debido a su participación 

protagónica y lo valioso de sus 

ideas. 

Hablar sobre la salud 

mental y la relación con 

la película. 

Dialogar sobre el 

camino recorrido en el 

espacio de los talleres y 

realizar una actividad de 

despedida de cierre. 

Las PME dicen que ven varios 

conceptos y sentimientos que ellas y 

ellos han experimentado en  la 

película. Al tiempo que ven la 

relación de la película con parte de 

los temas trabajados en los talleres. 

Las NNA dicen que se sienten muy 

bien con lo aprendido en los talleres 

y que esperan que se realicen más 

actividades de este tipo en su 

comunidad. 
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

 
6.1. CONCLUSIONES 

Luego de planificar y ejecutar la estrategia psicoeducativa destinada a fortalecer los ejes de 

prevención y promoción de la salud mental en la etapa de la niñez y la adolescencia en la 

comunidad de Brisas II, se dan una serie de aprendizajes y reflexiones en torno al presente 

trabajo investigativo, los cuales serán expuesto a continuación. 

En primer lugar, conviene indicar que se detectó desconocimiento sobre el tema de la salud 

mental, lo que plantea un desafío para el ejercicio del derecho humano a la salud mental de 

las PME. Sin un conocimiento adecuado y comprensión de los problemas de salud mental, 

las NNA pueden presentar dificultades para reconocer sus propias necesidades de salud 

mental o para buscar ayuda cuando sea necesario, por lo tanto, es imperativo enfatizar el 

papel fundamental de la psicoeducación en materia de salud mental para las PME. 

Adicionalmente, es importante destacar que el acceso oportuno a los servicios de salud 

mental es crucial para abordar eficazmente las necesidades de la población menor de edad. 

El retraso en el acceso a servicios de apoyo de salud mental puede agravar los problemas 

existentes y llevar a un deterioro adicional. 

Al subrayar la necesidad de intervención oportuna, se debe resaltar la importancia de trabajar 

para reducir las barreras en esta dimensión de la salud y asegurar que las PME reciban la 

atención que necesitan cuando más la requieran. Además, se resalta la importancia de 

sensibilizar a los encargar legales sobre los signos o alertas relacionadas a problemáticas de 

salud mental y que puedan contar con los recursos necesarios para buscar ayuda rápidamente. 

Relacionado a las barreras en el acceso a la salud mental, se localiza que la asignación 

insuficiente de recursos en el sistema público de atención en salud para el cuidado de la salud 

mental de las PME se traduce en una disponibilidad limitada de personas profesionales y una 

oferta insuficiente de servicios de atención en esta dimensión de la salud, este aspecto, es 

incluso más relevante al considerar que el abordaje de atención en salud requiere un enfoque 

integral, multi y transdisciplinario y la implementación de iniciativas educativas para mejorar 

la conciencia tanto entre los encargados legales, como en las comunidades. 
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Con respecto a lo descrito anteriormente, se puede concluir que la sensibilización de las 

comunidades en temas de salud mental y el acceso a servicios de atención juegan roles 

críticos en garantizar el derecho a la salud mental de las PME. Al abordar las barreras, se 

necesitan esfuerzos colaborativos para superar los desafíos, mejorar el acceso a los recursos 

y priorizar el bienestar mental de la población menor de edad y así garantizar el ejercicio de 

este derecho humano fundamental. 

La falta de acceso a la prevención, promoción, atención y rehabilitación de la salud mental 

durante la etapa de la niñez y la adolescencia tiene consecuencias de largo alcance, como la 

no garantía y la desprotección del derecho a la salud integral, el derecho al juego, el derecho 

a la educación, el derecho a la participación ciudadana, el derecho a la opinión y el derecho 

a la información por nombrar algunos. Esta situación subraya la necesidad apremiante de una 

atención integral en salud mental, los obstáculos para acceder a los servicios de salud mental, 

como el estigma social y los factores sistémicos, han perpetuado esta situación, lo que 

demanda intervenciones tempranas y programas de prevención y promoción en la salud 

mental. 

Añadido a lo anterior, otro aspecto que se detectó en el presente TFIA que resulta en una 

barrera importante que va en detrimento del ejercicio de los derechos humanos en general, 

incluido el derecho humano a la salud mental en la etapa de la niñez y la adolescencia, son 

las actitudes y comportamientos adultocéntricos hacia las PME, esto por parte de la familia, 

el personal docente e incluso por parte de los profesionales en salud mental, ya que se traduce 

en muchas ocasiones en una situación violatoria de los derechos humanos fundamentales, al 

no permitirse la participación protagónica de las PME, y no contar con su opinión y punto de 

vista sobre situaciones y acontecimientos que les afectan directamente en salud y su calidad 

de vida. 

Es esencial reconocer que, el no acceso al derecho humano de salud mental constituye una no 

garantía de los derechos humanos de las NNA en este contexto, atribuible tanto al 

adultocentrismo, como a la ausencia de programas sociales de origen público. Esta omisión 

pone en peligro el bienestar psicológico y emocional de las PME afectando negativamente 

su calidad de vida. 
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Por tanto, existe una urgente necesidad de mejorar el acceso de las NNA al derecho humano 

a la salud mental para proteger sus derechos y su bienestar. Solo mediante un enfoque integral 

y coordinado que priorice la salud mental en todos los niveles de la sociedad, incluyendo en 

las políticas públicas educativas y de salud, se puede garantizar un futuro más saludable y 

equitativo para las generaciones futuras. 

Ahora bien, un aspecto que llama la atención en este proceso investigativo son las diferencias 

que se detectan por género en la expresión y gestión de las emociones por parte de las PME, 

ya que mientras que las niñas y las adolescentes parecen estar más inclinadas a expresar sus 

sentimientos y buscar apoyo emocional, los niños y los adolescentes mostraban una tendencia 

al aislamiento y esto los puede llevar a estereotipos y estigmas que dificultan la expresión de 

sus emociones. 

Como se indicó anteriormente, se detectó que los niños y los adolescentes tendían a censurar 

más ciertas emociones y sentimientos y no siempre buscar ayuda con pares o personas adultas 

de referencia a pesar de que sí lo necesitaran, versus las niñas y las adolescentes que tendían 

a verse más dispuestas al cambio, no tendían a censurar tanto sus emociones y sus 

sentimientos, al tiempo que expresaban sí buscar ayuda con sus amigas o sus madres cuando 

lo necesitaban. 

Con lo dicho, se resalta la importancia de que cuando se aborda un derecho humano como la 

salud mental en la etapa de la niñez y la adolescencia, se debería de incorporar siempre un 

enfoque de derechos humanos, un enfoque de género y el enfoque interseccional, ya que de 

lo contrario se podría caer en el error de no abordar de una forma integral las necesidades 

específicas de cada grupo de manera equitativa y efectiva. 

Por otra parte, se detectó que el entorno familiar ejerce una influencia significativa en la salud 

mental de las NNA, y que los núcleos familiares con patrones de conducta disfuncionales, la 

violencia física, la violencia emocional y la falta de apoyo de la familia o cuidadores son 

factores de muy alto riesgo. 

La presencia de enfermedades mentales puede impactar profundamente en las dinámicas 

familiares, resaltando la importancia crítica de la calidad del apoyo y la prestación de 

servicios en salud mental. En este sentido, las familias se convierten en un recurso invaluable 
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en el tratamiento y la rehabilitación de las problemáticas en salud mental de las PME, y los 

profesionales de la salud mental deben considerarlas aliadas y colaboradoras indispensables 

en este proceso. 

Además, se reconoce que la familia desempeña un papel fundamental en la prevención de 

enfermedades mentales, ya que proporciona el contexto primario para el desarrollo de la 

personalidad y las habilidades para la vida, es esencial que los servicios de salud mental 

integren y fortalezcan el apoyo a las familias, brindándoles herramientas y recursos para 

afrontar los desafíos que surgen en el cuidado de sus hijas e hijos menores de edad. De esta 

manera, se fomenta un entorno familiar más saludable y comprensivo, que contribuye a la 

prevención y el tratamiento efectivo de las enfermedades mentales en la etapa de la niñez y 

la adolescencia. 

Se pudo observar que el apoyo de pares es un factor crucial para mejorar el bienestar 

emocional de las PME, fomentando mejoras en la autoestima y los mecanismos de 

afrontamiento efectivos al estrés y la ansiedad, la interacción entre pares contribuye 

significativamente a la reducción de la depresión, el estrés, el aislamiento, la soledad y la 

ansiedad en este grupo etario. 

Los factores que influyen en las interacciones entre pares abarcan un amplio espectro, que 

incluye la edad, la dinámica de género y la condición socioeconómica, de manera que las 

dinámicas dentro de los grupos de pares pueden tanto fortalecer como ir en detrimento de la 

salud mental de las PME. Al respecto, la literatura apunta que existe una estrechamente 

relación entre el acoso y la violencia entre pares con afectaciones para la salud mental de las 

PME, por lo que el apoyo a nivel familiar y las intervenciones que se realicen en el entorno 

educativo son esenciales y factores protectores ante este tipo de problemáticas en la 

interacción entre pares. 

De ahí la importancia tanto, de los centros educativos, como de las comunidades para 

fomentar entornos inclusivos y de apoyo, lo que puede amplificar aún más los impactos 

positivos de las redes de apoyo entre pares, por tanto, las intervenciones que se dirigen a estos 

entornos son esenciales para la prevención y la promoción de la salud mental de las PME. 



 

 

 

166 

 

 

Al comprender la importancia de los entornos educativos, comunitarios y familiares en la 

configuración de las experiencias de apoyo entre pares, se pueden diseñar estrategias 

efectivas para fortalecer estas redes. La colaboración entre escuelas, familias y comunidades 

puede establecer bases sólidas para el desarrollo de entornos que fomenten el bienestar 

emocional y la calidad de vida de las NNA. 

Además, cabe destacar la importancia del centro educativo para detectar factores de riesgo 

para la salud mental en las PME de forma temprana, de manera que se pueden emplear y 

ejecutar las estrategias necesarias para abordar la salud mental de las NNA desde un enfoque 

de derechos humanos y un enfoque integral y que al mismo tiempo en estas intervenciones 

estén involucradas las familias y los profesionales en salud mental, para dar la respuesta más 

efectiva y beneficiosa para la población menor de edad. 

Se pudo detectar, una ausencia de estrategias y recursos dirigidos a la prevención y la 

promoción la salud mental desde las primeras etapas del desarrollo, particularmente en el 

acceso a la información necesaria para el ejercicio del derecho humano a la salud mental, lo 

cual se considera es un hallazgo preocupante. Este vacío deja a las PME en una situación 

vulnerable, donde no cuenta con las herramientas y los recursos fundamentales para 

comprender y gestionar sus emociones y los retos que se presenten en su vida. 

Se considera importante abordar la salud mental mediante estrategias psicoeducativas 

comunitarias que incorporen en todo momento la participación protagónica de la población 

menor de edad y promueva una educación emocional temprana y accesible, garantizando que 

todos las NNA, tengan acceso a la información y las herramientas necesarias para cuidar de 

su salud mental, fortaleciendo al mismo tiempo su autonomía progresiva y su capacidad de 

agencia. 

Conviene enfatizar además, lo fundamental que resultó para el presente TFIA que en todas 

las partes del proceso, se procuró garantizar el involucramiento activo y la participación 

protagónica de las PME, esto iba a desde la elección de los temas que presentaban relevancia 

para ellas y ellos, y una vez que se ejecutaron los talleres psicoeducativos en todo momento 

las PME fueron escuchadas y consideradas sus opiniones, dudas e intereses para la selección 

de las activades, la forma en que se llevaban a cabo las discusiones y debates, y se consideró 

especialmente provechoso contar con la realimentación constante de las NNA sobre que tanto 
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les estaba ayudando el contenido psicoeducativo compartido y si lo llevado a cabo les 

llamaba la atención. 

De forma que esta propuesta psicoeducativa llevada a cabo desde un enfoque de derechos 

humanos en niñez y adolescencia facilitó no sólo, la identificación de necesidades y 

prioridades específicas de la población menor de edad, sino que también demostró un 

compromiso con el ejercicio del derecho a la participación, el cual es fundamental para el 

desarrollo de políticas inclusivas y efectivas que realmente respondan a las demandas del 

sector. 

Además, conviene destacar, que la propuesta psicoeducativa ejecutada a lo largo de las diez 

sesiones con las PME demostró una serie de resultados que se consideran muy positivos y 

relevantes para el ejercicio del derecho humano a la salud mental, por lo que en primer lugar 

se puede mencionar que al inicio de los talleres psicoeducativos las NNA indicaban 

desconocer sobre el derecho humano a la salud mental y conocer realmente muy poco sobre 

los derechos humanos, pero conforme se avanza en el proceso, las PME comienzan a adquirir 

mayores conocimientos en esta dimensión y consideran que ellas y ellos son personas que 

igual merecen ser respetadas y les deberían de ser garantizados sus derechos. 

De igual manera, al inicio de los talleres psicoeducativos, las PME expresaban varios mitos, 

estereotipos y prejuicios en torno a la salud mental, pero esto fue cambiando conforme se 

avanzó en los talleres psicoeducativos y comenzaron a cambiar esta forma de pensar, por una 

mucho más integral y que permitía ver la importancia de expresar y gestionar las emociones 

sin censura y con apertura en cambio. Al respecto indican las NNA que la autocompasión, la 

empatía y la gestión emocional son habilidades para la vida que les han ayudado a mejorar 

su autoestima, su calidad de vida y por ende su salud mental. 

Además, otro hecho que cabe destacar es que las NNA indicaban que han aplicado las 

estrategias psicoeducativas brindadas y esto les ha ayudado a mejorar su gestión emocional, 

así como a optar por hábitos de vida más saludables, ya que identifican lo que no les hace 

sentir bien y que pueden hacer para modificarlo. Así mismo, manifestaban que, al lado de 

reconocer y gestionar sus emociones de forma saludable, está el hecho de que logran emplear 

e identificar estilos de comunicación más propositivos, y como esto les impacta 

positivamente en el diálogo y las interacciones en sus relaciones interpersonales. 
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Otro aspecto que conviene mencionar es que las PME asistentes a los talleres psicoeducativos 

expresaron que el autoconocimiento es una habilidad para la vida, que les permitió ser más 

autocompasivos con ellas y ellos mismo, al tiempo que les ayudaba a ser más empáticos con 

los demás, y que esto les ayudaba a su vez con sus estrategias de afrontamiento ante 

situaciones que antes veían o percibían como incómodas o no agradables, pero que ahora 

deciden afrontarlas de una manera más respetuosa y asertiva. 

De igual forma, uno de los contenidos que más le llamó la atención y que indican aplicar en 

sus vidas son las estrategias de autocuidado, antes de los talleres psicoeducativos no tenían 

conocimiento de esta dimensión de la salud mental, pero luego de la asistencia a los talleres, 

reconocen la importancia del autocuidado y como esto a la par de emplear las técnicas de 

relajación y respiración abordadas en los talleres, les ayuda a tener una mejor regulación de 

emociones y les impacta de una forma positiva en su salud mental. 

Y a la vez, indican que el tema del estudio era un aspecto que les preocupaba mucho y 

afectaba negativamente su salud mental, con manifestaciones como el estrés y la ansiedad, 

por lo que a partir de los recursos psicoeducativos brindados sobre como fijarse metas, de 

qué manera evitar la procrastinación y la importancia de la automotivación, ya pueden 

visualizar el estudio de una forma diferente y les ayuda sentirse mejor el lograr lo que se 

proponen a nivel académico. 

Las PME, expresaron que en sí el asistir a los talleres psicoeducativos, al realizarse desde 

una posición horizontal en donde se garantizó su participación protagónica, ellas y ellos se 

sentían escuchados, que sus opiniones eran tomadas en cuenta y se abordaron temas que les 

llamaban la atención en cuanto a la salud mental, y como esto les hizo sentirse bien durante 

todo el proceso. 

Finalmente, se considera que el ejecutar una estrategia psicoeducativa dirigida a los ejes de 

prevención y promoción de la salud mental incorporando un enfoque de derechos, resultó ser 

un recurso participativo y valioso para la población menor de edad involucrada, además de 

ser un espacio en donde se construyeron saberes alrededor de la salud mental y se aprendió 

sobre herramientas a nivel emocional, y se resalta que, según lo expresado por las mismas 

PME dicho espacio en sí mismo se convirtió en un factor protector para su salud mental y su 

calidad de vida. 
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6.2. RECOMENDACIONES 

Ahora bien, el presente TFIA ha permitido integrar un enfoque de búsqueda referencial y 

documental sobre el ejercicio del derecho humano a la salud mental con la ejecución de 

talleres psicoeducativos con la meta de trabar en forma conjunta y colaborativa con las PME 

en los ejes de la prevención y la promoción de este derecho humano. A través de esta 

combinación metodológica, se han logrado identificar aspectos fundamentales que deben 

tenerse en cuenta para la implementación de estrategias similares dirigidas a la población. 

En primer lugar, se destaca la importancia de planificar y ejecutar estrategias de promoción 

y prevención de la salud mental que involucren de una forma protagónica y activa a las NNA, 

ya que esto no sólo fortalece su autonomía progresiva y capacidad de agencia, sino que 

también se alinea con el principio de protección integral, reconociendo a las PME como 

sujetos de derechos. 

 

Adicionalmente, se considera crucial establecer procesos psicoeducativos que garanticen las 

opiniones, necesidades e intereses de las NNA, esto implica no solo involucrar a las PME en 

ciertas partes del proceso, sino garantizar su voz y su participación en la toma de decisiones 

e incorporarles de manera rutinaria en todas las partes del proceso y otorgarles influencia en 

las decisiones que les afectan. 

 

Además, se hace hincapié en la necesidad de capacitar y trabajar en conjunto con las familias 

de las PME, ya que el trabajar en colaboración con el núcleo familiar, se pueden enfrentar de 

manera más efectiva los retos y situaciones complejas relacionadas con la salud mental de 

sus hijos e hijas, asegurando que se cuenten con los recursos y herramientas necesarias para 

brindar el apoyo adecuado en estas circunstancias y saber cuándo es necesario solicitar ayuda. 

Este enfoque colaborativo y de apoyo mutuo entre familia y profesionales de la salud mental 

es fundamental para garantizar el bienestar emocional, psicológico y la calidad de vida de la 

población menor de edad. 

A la par de capacitar a las familias, el personal docente y el personal profesional en salud 

mental sobre la importancia de estrategias de prevención y promoción en salud mental, se 

considera necesario el sensibilizar sobre lo perjudicial que resultan las actitudes 

adultocéntricas y como esto afecta negativamente la salud mental de las PME, y la 
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importancia de no incurrir en estas situaciones violatorias de derechos, al tiempo que se 

resalte lo fundamental de considerar a las PME como personas sujetas de derechos, y cuya 

opinión y participación protagónica deben de ser garantizadas y ser tomadas en cuenta en 

todo momento en la toma decisiones. 

Asimismo, se resalta el papel crucial del centro educativo como espacio privilegiado para 

abordar la salud mental de las PME, se recomienda potenciar las áreas de prevención y 

promoción de la salud mental entre el personal docente, no solo para mejorar el acceso y 

ejercicio del derecho humano a la salud mental, sino también para detectar oportunamente 

situaciones de riesgo en la salud mental del estudiantado, este tipo de abordaje contribuye 

directamente al principio de protección integral, que reconoce la importancia de garantizar 

el desarrollo integral de las NNA. 

Se sugiere, además, que el abordaje y la garantía del derecho humano a la salud mental se 

realice desde las primeras etapas del desarrollo, extendiéndose a lo largo del ciclo vital y no 

limitándose únicamente al ciclo diversificado de la educación, este enfoque integral asegura 

que la atención en salud mental sea una prioridad desde edades tempranas, previniendo la 

aparición de problemas más graves en el futuro. 

 

Aunado a lo anterior, se considera relevante trabajar la dimensión del empoderamiento en 

salud mental mencionada con anterioridad, con el propósito de que las PME tomen el control 

de su propia salud y se vean fortalecidas su autonomía progresiva, capacidad de agencia, así 

como su toma de decisión en relación a su salud integral; al mismo tiempo esto permitiría 

que las mismas NNA sean actores protagónicos en el mejoramiento de su salud mental y 

física. Se considera fundamental trabajar y capacitar en este concepto tan importante de la 

salud al núcleo familiar y al personal docente para que desde estos espacios se contribuya 

con los ejes de prevención y promoción de la salud mental. 

 

Se enfatiza la importancia que tanto profesionales en salud mental como el personal docente 

cuenten con conocimientos sólidos en salud mental, con un enfoque de ciclo vital, siguiendo 

las recomendaciones de organismos internacionales como la OMS, la OPS y UNICEF, lo que 

garantiza una atención integral y sensible a las necesidades de salud mental de las PME en 

todas las etapas de su desarrollo. 
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Para lograr esto, es esencial integrar esta forma de trabajar en la práctica profesional de las 

personas profesionales en psicología y profesiones afines, evitando que la participación de 

las PME se convierta en un ejercicio superficial y se asegure que se aborden las desigualdades 

existentes de manera significativa y efectiva. 

 

Además de lo dicho con anterioridad, se considera fundamental el aplicar estrategias 

comunitarias, participativas y protagónicas con las NNA que incorporen un enfoque de 

derechos humanos, además de una perspectiva interseccional y de género, no se debe de dejar 

de lado que la descontextualización al abordar problemáticas tan complejas como el no 

acceso al derecho a la salud mental en poblaciones vulnerables, puede provocar que no se 

logre el impacto deseado al no tomarse en consideración las condiciones de vida de las PME. 

 

Y es que, lastimosamente en muchas ocasiones la desigualdad le cierra la puerta a los 

derechos esenciales, pero al mismo las intervenciones realizadas de una forma integral, 

participativa y que garantice el protagonismo las PME con un enfoque de derechos humanos, 

permite que estas puertas se abran nuevamente y que el ejercicio de los derechos 

fundamentales sea una realidad, con esto mejorando la calidad de vida y el desarrollo integral 

de la población. 

 

Por último, se recomienda que los profesionales de la salud mental en entornos escolares y 

comunitarios sean capacitados en métodos participativos que fomenten la participación 

protagónica y activa de las PME. Esto implica desarrollar habilidades para escuchar 

activamente las necesidades, intereses y opiniones de la población menor de edad, así como 

para garantizar su participación en la toma de decisiones relacionadas con su salud mental. 

 

Al garantizar que las NNA sean parte integral de las intervenciones y los abordajes en salud 

mental, se promueve un sentido de empoderamiento y responsabilidad en su propia salud 

mental, lo que contribuye a su bienestar, su calidad de vida, el empoderamiento en salud 

integral, su capacidad de agencia y finalmente a su autonomía progresiva. 
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ANEXOS 

 
ANEXO 1. OBJETIVO GENERAL Y ESPECÍFICOS DE LA PROPUESTA 

PSICOEDUCATIVA 

 

Objetivo General: 
 

Desarrollar e implementar una estrategia psicoeducativa basada en un enfoque de derechos 

humanos, dirigida a las niñas, los niños y personas adolescentes de la comunidad Brisas II en 

la Unión de Tres Ríos de Cartago, con el fin de fortalecer el ejercicio del derecho humano a 

la salud mental. 

Objetivos Específicos: 
 

a. Investigar y comprender las interrogantes, opiniones e intereses de las PME en la 

comunidad Brisas II relacionad a su salud mental, a través de talleres participativos y 

entrevistas individuales. 

b. Diseñar una estrategia psicoeducativa adaptada a las necesidades y realidades específicas 

de la comunidad Brisas II, priorizando el enfoque de derechos humanos y considerando 

las opiniones y experiencias de las PME. 

c. Implementar talleres psicoeducativos durante un período de 10 semanas, abordando los 

contenidos identificados como prioritarios según las opiniones y experiencias de las 

NNA. 
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d. Fomentar la participación protagónica de las PME en los talleres psicoeducativos, 

brindando un espacio seguro y de confianza para expresar sus preocupaciones, opiniones 

y visiones sobre la salud mental y el bienestar psicológico. 

e. Fomentar la sensibilización y el compromiso de la comunidad en general respecto a la 

importancia del ejercicio del derecho humano a la salud mental de las NNA, 

promoviendo así un ambiente de apoyo y comprensión en la comunidad Brisas II. 

 

 

ANEXO 2. GUÍA DE LA OBSERVACIÓN NO PARTICIPANTE 

 
En el siguiente cuadro se registran los comportamientos y situaciones observadas en los 

talleres psicoeducativos con las PME. 

 

Situación a 

registrar 

Sesión Momento de la sesión 

en el que se registra 

Cantidad de participantes 

en quienes se observó 

Notas de campo 

Los temas que 

se explican 

generan interés 

    

Los temas que 

se explican 

generan 

desinterés 

    

Las PME se 

involucran en 

la conversación 

    

Las PME 

realizan 

consultas 

    

Las PME 

debaten  y 

expresan 
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cuando no 

están de 

acuerdo con 

algo de lo 

explicado 

    

Se percibe que 

alguno de los 

temas genere 

incomodidad 

en las NNA (de 

ser  así, 

explicitar el 

tema o los 

temas) 

    

Las PME se 

involucran 

activamente en 

las actividades 

    

Las PME 

proponen 

actividades 

    

Las    PME 

conversan 

entre  ellas  y 

ellos   o  se 

espera siempre 

la mediación 

de una persona 

adulta 

    

Existen PME 

que participen 
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más o tengan 

mayor tiempo 

de palabra 

    

Las PME  se 

observan 

cómodas en el 

espacio de los 

talleres y que 

les  agrade 

compartir con 

pares 

    

 

 

ANEXO 3. GUÍA PARA LOS GRUPOS FOCALES 

 
• Objetivo de los grupos focales: Averiguar las impresiones, dudas y manifestaciones 

de las niñas, los niños y las personas adolescentes sobre la propuesta psicoeducativa. 

• Preparación: Se seleccionaran grupos focales de máximo cinco participantes y con 

cercanía de edades, esto para que las actividades se ajusten lo mejor posible al perfil 

etario. Se destinara un espacio de máximo una hora para llevar a cabo el focus group. 

• Desarrollo: Se hablara con las PME sobre el objetivo de los grupos focales y que es 

una conversación libre en la que al igual que los espacios de los talleres podrán 

expresar lo que ellas y ellos quieran. Se les indicara que al igual que con la entrevista 

semiestructurada y los talleres psicoeducativos, no existen preguntas, ni repuestas 

correctas o incorrectas, sino que todas sus impresiones y aportes son valiosos y serán 

incorporadas en todas las partes del proceso psicoeducativo. 

Se realizaran unas preguntas guía, que ayudarán a dirigir la discusión, pero estas 

pueden variar en base a lo que expresen y conversen las PME, algunas preguntas 

podrían ser las siguientes: 

-¿Antes habían escuchado sobre los derechos humanos? 

-¿Y del derecho humano a la salud mental habían escuchado algo? 
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-¿Les parece que el derecho humano a la salud mental es importante? Si o No y ¿Por 

qué? 

-¿Cuál sería una forma en la que les gustaría que se les hable de la salud mental? 

-¿Les ha gustado o no les ha gustado cómo se han trabajo los talleres? 

-¿Consideran que si son escuchados y escuchadas en los talleres o por el contrario 

sienten que no se les toma en cuenta? 

-¿Hay temas que de los que no hayan hablado antes, pero les gustaría que se trabajen 

en los talleres? 

-¿Qué actividades les gustaría desarrollar en los talleres? 

-¿Qué les han parecido los talleres hasta el momento? 

-¿Cómo se han sentido en el espacio de los talleres? 

-Recomendaciones para que el espacio de los talleres sea más ameno y agradable. 

• Cierre: Al igual que sucede con los talleres psicoeducativos, se realiza una devolución 

a las PME sobre lo que se ha conversado y los aportes que han manifestado en el 

espacio de los grupos focales. Se agradece por la participación y se les indica que lo 

abordado en este espacio será incorporado en los talleres psicoeducativos. 

 

ANEXO 4. ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA A LA PERSONA MENOR DE 

EDAD 

 

• Objetivo de la entrevista: Indagar sobre las necesidades, intereses y opiniones de las 

personas menores de edad relacionadas a su salud mental. 

1. ¿Alguna vez has escuchado hablar de la salud mental? 

2. ¿Has averiguado por tu cuenta de salud mental? 

3. ¿Qué has escuchado o averiguado sobre la salud mental? 

4. ¿En tu escuela/ colegio dejan algún espacio o alguna docente te ha hablado de temas 

como las emociones, el manejo de conflictos, la resolución de problemas o algún tema 

relacionado? 

5. ¿Considerás que hablar de la salud mental es importante?, Sí o no, ¿por qué? 

6. ¿Considerás que la salud mental es importante sólo para algunas personas o para todos 

y todas? Sí o no, ¿por qué? 
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7. ¿Cuál sería un tema relacionado con tus emociones o pensamientos del cual te 

gustaría saber más? 

8. ¿Alguna vez te has sentido mal por algo o por alguien y te gustaría hablar de eso con 

una persona? 

9. ¿Cuándo pasás por alguna experiencia que considerás incomoda o dolorosa como lo 

resolvés? 

10. ¿Creés que es importante saber cómo manejar circunstancias que son difíciles o 

doloras en la vida?, sí o no ¿por qué? 

11. ¿Qué opinás sobre la siguiente frase?: “sólo los locos van a terapia”. 

12. ¿Alguna vez has escuchado hablar de la terapia psicológica? 

13. ¿Qué has escuchado? (si es que sabe de la psicoterapia). 

14. ¿Vos considerarías la posibilidad de asistir a terapia psicológica?, Sí o no, ¿por qué? 

15. Si ya ha asistido a psicoterapia, ¿qué te pareció?, ¿volverías a asistir? 

16. ¿Te parece que es importante que las personas tengan acceso a la terapia psicológica?, 

Sí o no, ¿por qué? 

17. ¿Has participado en actividades donde se hable o se trabaje la salud mental? 

18. ¿Cuándo has participado en actividades organizadas por personas adultas sentís que 

tu voz y opiniones son escuchadas?, sí o no, ¿por qué? 

19. ¿Sentís que en este tipo de actividades tus derechos son respetados y a vos como 

persona te respetan?, sí o no, ¿por qué? 

20. ¿De qué manera o maneras creés que sea posible que podás lograr expresar tus 

opiniones, sentimientos e intereses en un espacio que es organizado por personas 

adultas? 

21. Alguna otra situación, duda o comentario que te gustaría agregar 


