
Salud	Mental	de	Niños/as	y	
Adolescentes	en	Panamá	

DIRECCIONES	FUTURAS	



¿Qué	es	la	Salud	Mental?	
	

Es	un	estado	de	bienestar		en	el	que	los	
individuos	alcanzan	su	máximo	potencial	y	

pueden	lidiar	con	el	estrés,	trabajar	o	estudiar	
de	manera	produc4va	y	contribuir	
posiLvamente	con	la	sociedad.	

	
Organización	Mundial	de	la	Salud,	2018	



¿Qué	sabemos	sobre	la	SM	de	
niños	y	adolescentes?	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

Reporte	sobre	la	salud	de	adolescentes	(WHO,	2014)		
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Reporte	sobre	la	salud	de	adolescentes	(WHO,	2014)		



En	Centro	América	
•  La	mitad	de	los	trastornos	mentales	en	la	adultez	
comienzan	a	los	14	años	pero	no	son	diagnosLcados	ni	
tratados	

•  En	comparación	con	otras	regiones,	la	violencia	
interpersonal	es	la	causa	#1	de	muerte	en	Centro	
América,	y	representa	un	43%	de	las	muertes	de	niños	
y	adolescentes.	

•  La	depresión	es	la	tercera	enfermedad	más	común	y	el	
suicido	es	la	tercera	causa	de	muerte	entre	los	15	y	los	
19	años.	

•  La	violencia,	la	pobreza	y	la	humillación	(“bullying”)	
incrementan	los	riesgos	de	problemas	de	salud	mental	
en	niños	y	adolescentes	

Reporte	sobre	la	salud	de	adolescentes	(WHO,	2014)		



La	Salud	Mental	en	Panamá	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

Ministerio	de	Salud,	2015	
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Ministerio	de	Salud,	2015	



¿Qué	podemos	hacer?	
Macro-sistema	
Estructuras	

Medio	Ambiente	
Organizaciones	
Comunidad	

Relaciones	Interpersonales	

Individuo	

• Ingreso	Nacional	
• Conflictos/Corrupción	
• PolíLcas	y	leyes	
• Equidad	
• No	discriminación	
• Edificios/Arquitectura	
• Ambiente	socio-cultural	
• Medios	de	comunicación	
• Calles,	escuelas,	sistema	de	salud	
• Relevancia	y	accesibilidad	
• Valores	comunitarios	
• Redes	de	apoyo	social	
• Familia/Cuidadores	
• Compañeros	de	escuela	
• Maestros	
• Auto-regulación	
• AcLtudes	y	conocimientos	



¿Qué	podemos	hacer?	

Tratamiento	

Prevención	
Secundaria	

Prevención	Primaria	

INMUNIDAD	DE	GRUPO	



¿Qué	podemos	hacer	para	mejorar	la	
salud	mental	de	nuestros	niños/as?	

PREVENCIÓN	

Apego	(e.g.,	
video-

feedback)	

Intervenciones	
Familiares	

Intervenciones	
AlternaLvas	
(e.g.,	música)	

Empoderamiento	
Comunitario	



¿Qué	Lpo	de	estudios	hacen	falta?	
•  Promoción	y	prevención	primaria	

–  Video-feedback	para	mejorar	el	apego	
–  Familias	Fuertes	para	prevenir	la	violencia	
–  Prevención	de	suicidio	en	adolescentes	

•  Estado	de	salud	en	la	población	
–  Prevalencia	de	trastornos	psiquiátricos	

•  Modelo	integral	de	atención	
–  Música	y	artes	integradas	con	psicoterapia	

•  Detección	temprana	
–  Detección	temprana	de	psicosis	

•  Re-inserción	a	la	sociedad	luego	de	enfermedad	mental	
•  Acceso,	prestación	y	adherencia	a	servicios	
	

	
TEMA	7:	Agenda	Nacional	de	Prioridades	de	InvesLgación	e	Innovación	para	la	salud	(ANPIS;	2016	-2025)	



Expositoras	de	Hoy	
1.   Emelyn	Sánchez,	PhD	

–  InsLtuto	InternaLonal	de	Neurociencias	
–  Beneficios	Cerebrales	de	un	Apego	Seguro	

2.   Johana	Zapata,	Phd	(c)	
–  USMA/Centro	Mentalizar	Panamá	
–  Intervenciones	Tempranas	en	Salud	Mental	

3.   Anilena	Mejia,	PhD	
–  INDICASAT	
–  Prevención	de	la	Violencia	en	Niños	

4.   Vali	Maduro,	PhD	
–  Fundación	Relaciones	Sanas	
–  Prevención	del	Suicidio	

5.   Lucía	Bertello,	BSc	
–  INDICASAT	AIP	
–  Música	para	Problemas	Emocionales	y	Conductuales	





Prevención de la Violencia en Panamá 
Café Científico – Marzo 2018 

 
Anilena Mejia, MSc & PhD 





Violencia	Interpersonal:	Los	datos	



No existe Prevención “Con Evidencia” 

•  Barrios Seguros es el programa implementado a 
nivel gubernamental actualmente 

 
•  Incluye apoyo vocacional y económico a jóvenes 

que han cometido delitos 
– Es similar a una transferencia monetaria condicionada 

 

•  $10 milliones de inversión sin NINGÚN estudio 
que demuestre efectividad 



Levitt, 2009 



Costo por individuo de tener un problema de 
conducta 



Pirámide de Prevención 
Tratamiento 

Prevención 
Secundaria 

Prevención Primaria 

INMUNIDAD	DE	GRUPO	



Los Objetivos de mi Investigación Actual 

1.  Determinar la efectividad (durante implementación 
en ambientes reales) de un programa familiar para 
reducir la violenciainterpersonal en adolescentes  
•  Medical Research Council (UK) - $400,000 por 36 meses 
 

2.  Establecer la costo-efectividad de las intervenciones 
 
3.   Explorar las experiencias de trauma relacional en 

adolescentes privados de libertad y la eficacia de una 
intervención para reducir las secuelas del trauma 
•  International Society for Behavioural Research - $20,000 por 

24 meses 



PROYECTO 1: Es una intervención familiar 
efectiva para prevenir la violencia interpersonal? 

Se evalúan 840 en 12 meses 

Se aleatorizaron los corregimientos a 1) recibir la intervención 
familiar o a 2) tratamiento usual 

Se tomo en cuenta el tamaño de la población, los índices de homicidio y la 
cantidad de escuelas/centros de salud para la aleatorización 

Se seleccionaron los 28 corregimientos con los índices de homicidio 
más altos para el año 2016 y 2017 



Familias 
Fuertes 

 
Es un programa 
que trabaja la 

salud emocional 
del adolescente 

Se trabaja con 
adolescentes 
entre 10 y 14 

años y sus 
cuidadores 

Es 1 sesión por 
semana  

y dura 2 horas 

Es un 
programa para 
familias que 

dura 7 sesiones 

Programa creado 
en Estados Unidos 

(Universidad de 
Iowa) en 1980 



¿Cómo se compone  
el programa? 

Sesión 
de Adolescentes: 

 
1.  Construir  

habilidades 
para la vida 

2.  Promover 
objetivos 
positivos 

Sesión  
para Padres: 

1. Mejorar cómo 
disciplinar a su 

hijo/a 

Sesión  
Familiar: 

1.  Mejorar lazos 
familiares 

2.  Promover 
comunicación 
positiva 



Problemas de Conducta 

Prácticas Parentales 

Estrés Parental 

Abuso de Sustancias 

Delincuencia 

Problemas de Conducta 

Prácticas Parentales 

Estrés Parental 

Abuso de Sustancias 

Delincuencia 

Problemas de Conducta 

Prácticas Parentales 

Estrés Parental 

Abuso de Sustancias 

Delincuencia 

Problemas de Conducta 

Prácticas Parentales 

Estrés Parental 

Abuso de Sustancias 

Delincuencia 



Cohorte 1 
25% 

Muestra 
Total 
75% 

N = 840 

Línea 
Base 2 meses 6 meses 12 

meses PO
R

 D
O

N
D

E 
VA

M
O

S N = 285 

56 
facilitadores 

activos 

112 
reclutadores 

activos 

8 
entrenadores/
supervisores 



Costo-efectividad 

Uso de los servicios 
públicos por las 

familias 

Diarios de 
costos 

semanales 
por las 
familias 

Diarios de costos 
semanales por los 

facilitadores 

Costos del 
Programa 



PROYECTO 2:  Explorando experiencias de trauma 
relacional en adolescentes privados de libertad 

•  N = 100 adolescentes privados de libertad 
•  N = 100 adolescentes de la población en general 
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En Resumen… 
•  La violencia interpersonal en niños y adolescentes es un 

problema de salud pública 
 
•  Estamos tratando de: 
–  Desarrollar evidencia sobre la eficacia de intervenciones 

para prevenir la violencia en niños y adolescentes 
–  Entender la violencia y la agresividad severa (en privados 

de libertad) para crear nuevas intervenciones 
 

•  Nuestro método utiliza metodologías dirigidas por los 
participantes y cualitativas para entender mejor estos 
fenómenos en niños y adolescentes en Panamá 



Asistentes y 
Estudiantes 





Conclusiones:		
En	cuanto	al	cerebro	

•  La	atención	parental	en	el	momento	preciso	
genera	aprendizajes	posiLvos	en	el	cerebro		

•  El	apego	se	va	estructurando	primero	en	la	
familia	nuclear	
– A	los	4	años,	el	apego	puede	generalizarse	a	otros	

•  La	violencia	o	negligencia	genera	alteraciones	en	
el	eje	del	cor4sol	à	riesgo	de	obesidad	y	
diabetes	

•  	Los	cerebros	ansiosos	no	aprenden	
•  Los	gritos	y	los	golpes	traen	consigo	
consecuencias	cerebrales	y	psicológicas	



Conclusiones	
En	cuanto	al	apego	

•  La	prevención	es	clave	durante	el	embarazo	y	
los	primeros	5	años	de	vida	del	niño	

•  Los	programas	de	crianza	y	apego	son	una	
parte	importante	de	las	estrategias	de	
prevención	de	salud	mental	infanLl	
– Visitas	en	casa	y	psicoeducación	

•  El	Video-Feedback	es	una	técnica	
prometedora	para	mejorar	el	apego	



Conclusiones:	Intervenciones	Alterna4vas	

•  La	música	cons4tuye	un	método	prometedor	
para	prevenir	dificultades	en	niños,	así	como	
desarrollar	habilidades	cogniLvas	y	emocionales.	

•  Ofrecer	intervenciones	musicales	como	
alternaLvas	a	problemáLcas	que	enfrentan	niños	
y	adolescentes	puede	significar	un	método	más	
aceptado	y	menos	es4gma4zante		

•  Debemos	incorporar	la	música	en	los	planes	de	
estudio	escolares	



Conclusiones:	Lo	que	Necesitamos	
•  Necesitamos	evidencia	empírica	sobre	
intervenciones	para	guiar	políLcas	públicas.		

•  Necesitamos	prevención	a	nivel	familiar,	escolar,	
comunitario	y	clínico.	
–  La	prevención	,ene	beneficios	económicos	y	sociales	

•  El	personal	debe	ser	entrenado	para	detección	
temprana	(de	conducta	suicida,	por	ejemplo).		

•  Necesitamos	estudios	de	prevalencia	de	
trastornos	psiquiátricos	

•  Necesitamos	protocolos	de	intervención	en	crisis	
	


