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RESUMEN

Esta revisión narrativa examina los marcos analíticos 
empleados en los estudios de políticas públicas sobre la 
salud de los jóvenes publicados entre 2012 y 2022. Una 
proporción significativa de los artículos revisados no hizo 
explícitos los marcos analíticos que guiaron su 
investigación, a pesar de su importancia para aclarar los 
supuestos teóricos que subyacen a la interpretación 
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ABSTRACT

This narrative review examines the analytical 
frameworks employed in public policy studies on youth 
health published between 2012 and 2022. A significant 
proportion of the articles reviewed did not explicitly 
specify the analytical frameworks guiding their 
research, despite their importance in clarifying the 
theoretical assumptions underlying the interpretation 
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de los resultados. Entre los estudios que sí informaron de 
sus marcos, los métodos evaluativos -característicos de 
los enfoques clásicos- fueron los más utilizados. Además, se 
aplicaron, aunque en menor medida, análisis desde el 
triángulo político de Walt y Gilson, el marco de corrientes 
múltiples de Kingdon y los modelos desarrollados 
por Teitelbaum y Wilensky. También se identificaron 
enfoques interpretativos, incluidos los desarrollados 
por Carol Bacchi, Emery Roe y Dvora Yanow, así como 
metodologías de análisis del discurso, aunque su 
aplicación fue menos frecuente.

Nuestra revisión pone de relieve una 
dependencia predominante de los enfoques clásicos en 
la investigación sobre políticas de salud juvenil, que a 
menudo hacen hincapié en la medición de los cambios de 
comportamiento dentro de la población. Sin 
embargo, estos estudios tienden a subrepresentar las 
perspectivas de los jóvenes como sujetos de derechos. 
Además, los artículos revisados suelen presentar a los 
jóvenes como un grupo homogéneo, definido 
principalmente por su asistencia a entornos de 
educación formal y con un reconocimiento limitado de su 
diversidad sexual. Estos resultados subrayan la 
necesidad de una mayor inclusión y diversidad teórica.

Palabras clave: Política pública, política de salud, 
juventud, marco analítico, análisis de políticas.

of findings. Among the studies that did report their 
frameworks, evaluative methods—characteristic of 
classical approaches—were the most commonly utilized. 
Additionally, frameworks such as Walt and Gilson’s 
policy triangle, Kingdon’s Multiple Streams Framework, 
and the models developed by Teitelbaum and Wilensky 
were applied, albeit to a lesser extent. Interpretive 
approaches, including those developed by Carol Bacchi, 
Emery Roe, and Dvora Yanow, as well as discourse 
analysis methodologies, were also identified, though 
their application was less frequent.

Our review highlights a predominant reliance on 
classical approaches in youth health policy research, 
which often emphasize measuring behavioral changes 
within the population. However, these studies tend to 
underrepresent the perspectives of young people as 
rights-bearing individuals. Furthermore, the reviewed 
articles often depict youth as a homogeneous group, 
primarily characterized by their participation in formal 
education settings, with limited recognition of their 
sexual diversity. These findings highlight the need for 
more inclusive perspectives and theoretically diverse 
approaches in studying youth health policies.

Keywords: Public policy, health policy, youth, 
analytical framework, policy analysis.

INTRODUCCIÓN

De acuerdo con las Naciones Unidas (ONU), la 
población entre 14 y 26 años representa el 26% del total 
mundial (1). La probabilidad de muerte para una persona 
de entre 15 y 24 años es de 11,2 por cada 1000 jóvenes 
(2). El rango de edad que determina el grupo juvenil 
difiere dependiendo de cada país y área geográfica. Por su 
parte, la Organización Mundial de la Salud (OMS) incluye 
a personas de entre 10 y 25 años de edad (3); en cuanto a 
las Naciones Unidas, se consideran como jóvenes a las 
personas entre 15 y 24 años; en Colombia actualmente 
(año 2025) se discute el proyecto de ley que busca 
modificar el Estatuto de Ciudadanía Juvenil, que ampliaría 
la edad de los jóvenes hasta los 28 años (4).

En este escenario, la problemática sobre la edad no es 
netamente biológica y deja de ser un dato demográfico, 
entendiendo que determinar quiénes se consideran como 
jóvenes debe responder preguntas como: ¿quiénes son?, 
¿cuántos son?, ¿dónde habitan?, ¿qué problemas los afectan?, 
¿cuál es su rol en la sociedad? y otras cuestiones en función de 

definir los mecanismos apropiados para atender problemas 
públicos desde la configuración de una política pública. Por 
el momento, se afirma que la comprensión de los problemas 
de salud de los jóvenes ha sido considerada “errática e 
inconsistente” porque los estudios desarrollados para este 
grupo social no son sistemáticos y presentan dificultades 
en caracteristicas como edad, sexo o en el contexto social 
(5). Por otro lado, los diseños de estos procesos de 
caracterización del grupo social resultan limitados en 
términos de diversidad juvenil, ya que se han investigado 
apenas algunos subgrupos y experiencias juveniles 
dejando de lado, por mencionar a algunas, a las 
juventudes rurales, con diversidad de género y aquellos 
que son cabeza de hogar, entre otros (6). 

En las publicaciones científicas, el enfoque de la salud para 
las juventudes se ha centrado en monitorear aspectos de 
salud sexual y reproductiva, como el inicio temprano de 
relaciones sexuales, el uso de métodos anticonceptivos 
-principalmente el uso de preservativos-, las tasas de
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embarazo adolescente, la prevalencia de enfermedades de 
transmisión sexual -como el virus de la inmunodeficiencia 
humana (VIH)-, y los efectos en la mortalidad perinatal (7).

Sin embargo, un enfoque integral de la salud para las 
juventudes debería considerar las desigualdades sociales 
que influyen en el bienestar de esta población, y por ende, 
en la configuración de políticas públicas que aborden dichos 
problemas. Existen muchos retos para estructurar una 
agenda integrada para los jóvenes, que se interese más en 
su participación como sujeto político y social, que considere 
la voz de los jóvenes, su experiencia en medio de estas 
desigualdades (8) y que visibilice a los diferentes actores y 
sus intereses particulares, los cuales a su vez, determinan 
las decisiones a la hora de proponer políticas públicas (9). 
Además, esta agenda debería considerar los desenlaces de 
salud con un enfoque territorial, es decir, tener en cuenta 
las particularidades de los lugares que habitan los sujetos 
de derechos (10, 8). Finalmente, esta agenda integrada 
debe proponer alternativas viables para superar las 
limitaciones económicas que se presentan entre el diseño y 
la implementación de los programas a corto plazo (11).

En esta revisión se identificó que en las investigaciones 
sobre políticas públicas relacionadas con la salud 
predominan los estudios sobre atención sanitaria (12), y 
aunque su metodología indica que son análisis de políticas 
públicas, a menudo no se revelan los marcos analíticos que 
lo orientan (12). Revisar los marcos analíticos aplicados al 
análisis de políticas públicas de salud es importante, pues 
determinan los supuestos que sustentan los resultados de la 
investigación y, por ende, define una postura que determina 
la comprensión del problema, aspecto que influye en que 
se perpetúen o promuevan discursos desde perspectivas de 
riesgo, que es como se ha abordado históricamente la salud 
de las juventudes. Dichas formas de ver este grupo social 
repercuten en el énfasis o la omisión de ciertos problemas 
de salud de las juventudes en la agenda política, por 
tanto, es pertinente considerar que la investigación sobre 
políticas públicas proporciona información sobre el estado 
de las desigualdades en salud, definidas como: “situaciones 
de salud que son evitables, innecesarias e injustas” (13); 
comprenderlas es crucial para idear mecanismos de 
resolución para transitar hacia la equidad en salud.

Desde el campo de estudio de las políticas públicas, se 
dispone de, por lo menos, tres perspectivas de análisis: 
enfoque clásico, enfoques integracionistas y enfoques 
interpretativos (14). En cada uno de ellos se destacan 
diferentes autores quienes, desde sus apuestas teóricas 
y la trayectoria en su campo de interés, han demarcado 

metodologías para el análisis de la política pública 
como objeto de estudio, para comprender o explicar los 
elementos y procesos que las configuran.

En este panorama, la ausencia de marcos analíticos en las 
publicaciones de análisis de políticas públicas representa 
un vacío en el conocimiento para la comprensión de los 
referentes desde donde los autores abordan las políticas 
de salud de los jóvenes y las implicaciones sobre la 
interpretación de los resultados obtenidos. 

Adicionalmente, omitir el tipo de marco analítico 
implementado sugiere un desaprovechamiento del 
inventario teórico y metodológico disponible en el campo 
de las políticas públicas y que resulta de gran utilidad 
para identificar las brechas y oportunidades de las 
políticas de salud, así como de las implicaciones sobre la 
interpretación de los resultados de estas. Por ende, resulta 
importante explicitar la manera como se está abordando la 
investigación en salud para las juventudes.

Esta revisión narrativa abordó la siguiente pregunta: 
¿Cuáles fueron los marcos analíticos aplicados en la 
investigación de políticas públicas de salud para jóvenes 
entre 2012 y 2022? El objetivo fue examinar los marcos 
analíticos de los estudios de políticas públicas de salud para 
jóvenes, publicados entre 2012 y 2022.

METODOLOGÍA

Se realizó una revisión narrativa de carácter iterativo con un 
método inductivo. Los investigadores provienen de dos áreas 
del conocimiento: salud pública y políticas públicas, lo que 
proporcionó mayor robustez al análisis y un enfoque amplio 
del tema. Se buscaron artículos publicados entre 2012 y 2022 
en dos índices bibliográficos: PubMed, de acceso abierto y 
especializado en ciencias de la salud; Proquest, plataforma 
multidisciplinar de acceso limitado bajo membresía.

El proceso de revisión se realizó en cuatro fases:

1. Búsqueda de artículos: se realizó en ambos índices,
utilizando términos MeSH y palabras clave basadas en la
literatura relacionada, creando una estrategia de búsqueda con 
términos en español e inglés como: Políticas Públicas, Políticas 
de Salud, Adolescentes y Jóvenes. Recuperamos 3 860 registros.

2. Filtrado de resultados preliminares: los
investigadores leyeron los títulos de los registros recuperados 
para garantizar la consistencia con los objetivos de la revisión
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narrativa.Es importante declarar que se realizó la búsqueda 
con palabras clave en español. Los artículos hallados abordan 
la política pública como categoría central y objeto de estudio, 
de igual forma, los resultados presentan publicaciones en las 
que se discute la participación de las juventudes en políticas de 
educación y de bienestar social como eje central (la ocupación, 
por ejemplo). No se identificaron reflexiones concretas ni el 
desarrollo de la temática de salud para este grupo social, por 
lo anterior, se excluyeron de esta revisión narrativa.

3. Selección para lectura en profundidad: después
del filtrado y selección, identificamos 390 documentos
relevantes, de estos, eliminamos 198 duplicados.
Seleccionamos 192 artículos para la revisión narrativa y
análisis en profundidad.

4. Síntesis temática: los artículos se clasificaron según
los tres enfoques metodológicos de análisis de políticas;
clásico, integracionista e interpretativo (14). Se incluyeron 
los temas de salud abordados, los grupos de edad y los
marcos teóricos reportados. En la lectura a profundidad,
los investigadores validaron si los resultados en salud eran 
específicos para la población entre 14 y 28 años, excluyendo 
92 artículos. Luego, se releyeron los 100 artículos restantes. 
Se identificaron y codificaron los temas abordados para
desarrollar una matriz final, que permitió a los investigadores 
identificar categorías como: las declaraciones metodológicas, 
autores y teorías, marcos que respaldaron el análisis y los
hallazgos sobre políticas de salud juvenil (15,16).

La revisión narrativa se realizó entre febrero y noviembre 
de 2023 y hace parte del Doctorado en Salud de la 
Universidad del Valle en Colombia, proyecto aprobado por 
el Comité de Ética de la Facultad de Salud en acta 010-023 
del 30 de mayo de 2023.

RESULTADOS

En las etapas iniciales de la revisión narrativa, en la búsqueda 
de la categoría “análisis de Políticas Públicas de salud”  (policy 
analysis, health Policy), se identificó que el volumen de 
artículos en los índices bibliográficos es abundante, sin 
embargo, cuando la búsqueda se focalizó en publicaciones 
que vincularan la categoría “juventud” (Juventudes or 
Adolescentes), la producción disminuyó considerablemente. 

La Tabla 1 muestra la extracción de datos relacionados 
con la pregunta de la revisión, y las publicaciones que sí 
referenciaron los marcos de análisis. Es importante resaltar 
que la mayoría de las publicaciones presentan hallazgos 
basados en el análisis de bases de datos de encuestas 

nacionales de salud para jóvenes escolarizados realizadas 
periódicamente. Otros artículos se basaron en hallazgos 
de la implementación de baterías de instrumentos 
estandarizados y validados internacionalmente para medir 
aspectos de la salud juvenil con respecto a estrategias de 
políticas públicas implementadas previamente. 

De los artículos incluidos en la revisión narrativa, solo el 
26% especificó marcos analíticos utilizados para orientar 
su análisis de políticas públicas, mientras que el 74% no 
informó ni citó los marcos que sustentaron el análisis de los 
datos. De los estudios que informaron un marco analítico, el 
81% utilizó un enfoque clásico, el cual se caracteriza por un 
análisis orientado a la evaluación de los procesos y resultados 
de las políticas implementadas. En menor proporción, 7% 
de toda la revisión, se encontraron publicaciones que 
presentan significados, experiencias vividas, o percepciones 
de las juventudes sobre las políticas, los programas, o las 
situaciones de salud experimentadas por ellos (17-23).

Algunos hallazgos a resaltar en cuanto a los aspectos 
experienciales son: la correlación entre la exposición al 
ruido y la salud mental, donde los jóvenes refirieron que, al 
sobrepasar el límite de decibeles establecido, experimentaron 
pensamientos suicidas y síntomas como depresión o ansiedad 
(17); una revisión sistemática que reporta cómo la política 
de empaquetado sencillo del tabaco, es decir, sin marcas 
y con imágenes de advertencia, los hizo conscientes a los 
jóvenes australianos de la afectación de fumar en su salud, 
evidenciando esta medida para controlar el consumo de tabaco 
(18); el autorreporte de adolescentes en Corea del Sur -estudio 
longitudinal- en la que se identificó que, es la mala calidad del 
sueño lo que lleva al uso prolongado del celular, y no viceversa 
(19). Estos hallazgos reportados en algunos de los artículos 
analizados, aportan información que, sin duda, puede influir 
sobre iniciativas o avances de proyectos de ley en los que se 
discuten medidas como la restricción del uso del celular en 
este país, o las políticas de etiquetado del tabaco, entre otros.

De los artículos que sí mencionaron sus marcos 
analíticos, 71% se centró en evaluaciones de políticas, 
mientras que un 10% utilizó enfoques basados en 
modelos analíticos clásicos, como el modelo de múltiples 
flujos de Kingdon, el modelo de análisis político de 
Walt y Gilson, o el análisis comparativo de políticas de 
Teitelbaum y Wilensky (24). Por otro lado, de los marcos 
interpretativos para el análisis de política se encontraron: 
enfoque de Carol Bacchi (25-27), Teoría fundamentada 
(20), marco narrativo Roe (28), análisis del discurso 
(29), y el enfoque interpretativo de Dvora Yanow (30).
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Es relevante mencionar que, dentro de los estudios que no 
declararon los marcos analíticos, se identificó que el 50% 
de los artículos abordan temáticas de salud mental (28,4%) 
y consumo de tabaco (21,6%) en juventudes. El 78,4% de 
estos artículos se publicaron entre 2016 y 2022, es decir, aun 
siendo recientes presentan la debilidad de no referenciar los 
marcos de análisis de política implementados, lo que sugiere 
que persisten ejercicios de investigación que no reconocen 
o que omiten los marcos metodológicos articulados a
perspectivas teóricas y que están disponibles para analizar
las políticas de salud para juventudes (17-19,23, 31-95).

En relación con las áreas temáticas de todas las publicaciones 
de esta revisión narrativa, predominó la investigación 
relacionada con políticas públicas de salud sexual y 
reproductiva. Se encontró un sesgo hacia los estudios 
sobre el uso de métodos anticonceptivos, la prevención 
del embarazo adolescente, la prevalencia del VIH y otras 
enfermedades de transmisión sexual (28,35,56,85,96). Otros 
temas abordados incluyeron: salud mental (23,40-45), salud 
física (34,82,83), consumo de sustancias psicoactivas (27,46-
49,57,58,60,61,63,66,75,87,93,97,98), y promoción de 
estilos de vida saludables. Los marcos analíticos, sin embargo, 
no se alinearon consistentemente con los problemas de salud 
juvenil que se exploraron en dichos estudios.

Sobre los tipos de estudios identificados, al ser escasas las 
publicaciones relacionadas con el sentido y las percepciones 
de los jóvenes sujetos de interés de las políticas de salud, 
se identifica una persistencia de la mirada tecnócrata y 
adultocentrista en la definición y el análisis de la situación 
de salud de las juventudes. En consecuencia, es importante 
considerar los elementos planteados por la ONU en la 
Estrategia Juventud 2030, articulados a los Objetivos del 
Desarrollo Sostenible (ODS), los cuales plantean como 
prioridad la implicación, participación y promoción de 
los jóvenes, de modo que se amplifiquen sus voces para la 
promoción de la paz, la justicia y la sostenibilidad (99).

Los artículos analizados aún tienen dificultades para habla 
de las realidades vividas por las juventudes por fuera de la 
perspectiva binaria femenino y masculino. Son pocas las 
publicaciones que abordaron juventudes en su diversidad. 
La misma limitación se encuentra para grupos étnicos y 
culturales diversos. Incluso, no se encontraron publicaciones 
sobre juventudes con capacidades y habilidades diferentes, 
tampoco sobre juventudes rurales. Con respecto a la ruralidad, 
en concordancia con Sánchez, es pertinente indicar que no 
solo en el ámbito de la salud, en general, aún falta mucho 
para que las leyes, programas y políticas públicas vinculen la 
perspectiva de las juventudes rurales (100).

Estos hallazgos evidencian que se continúa reproduciendo 
la idea de una juventud sana, escolarizada, urbana y 
dicotómica, sobre la que se analizan las necesidades y los 
comportamientos en salud.
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Tabla 1: Categorías de análisis para los estudios que declararon el marco analítico en la revisión narrativa. 

No
 ID del 

Estudio
País Título del Artículo

¿Se especificó el marco 
analítico?  ¿es un marco 
analítico del campo de 
las Políticas Públicas?

Grupo de 
edad

Principal 
temática de 

salud 

1
(Vamos 
et al., 
2012)

Estados 
Unidos

Political contexts surrounding Title X, 
the national family planning program, 
over the past four decades: oral histo-
ries with key stakeholders in Florida

Si, Marco de Análisis  
de Políticas Feministas  
de McPhail

Adolescentes
Salud Sexual y 
reproductiva

2
(Souza  
& Souzas, 
2012)

Brasil
[Youth and health: discourse  
analysis on supply and access  
to public facilities] (Brazil)

Si, pero no es un Marco 
 de Análisis de Política 
pública No es claro

Juventudes 
mayores 
de 18 años

Acceso a 
Servicios 
de Salud

3
(Lunze & 
Migliorini, 
2013)

Rusia
Tobacco control in the Russian 
Federation--a policy analysis

Si, Triángulo de Políticas  
de Walt and Gilson 

Juventudes
Consumo  
de tabaco

4
(Katz 
et al., 
2014)

Benin, Gu-
yana, Kenia, 
Lesotho, 
Sierra Leo-
ne y Sudan 
del Sur

“Lessons learned from stakehol-
der-driven sustainability analysis  
of six national HIV programs

Si, pero no es un Marco de 
Análisis de Política pública 
Programme Sustainability 
Analysis Tool (HAPSAT) 
aplicado en seis países.

Juventudes
Salud Sexual y 
reproductiva

5
(Steadman 
et al., 
2014)

Estados 
Unidos

Graduated driver licensing provi-
sions: an analysis of state policies 
and what works

Si, Marco de Análisis de Tei-
telbaum y Wilensky (2007)

Adolescentes
Juventudes 
(Políticas)

6
(Merlo 
et al., 
2014)

Estados 
Unidos

The relationship between state 
policies for competitive foods and 
school nutrition practices in the 
United States

Si, Análisis comparativo 
de la política estatal en 
contraste con las  
alineaciones del IOM

Adolescentes 
escolariza-
dos

Salud  
Nutricional

7
(Martineau 
et al., 
2015)

Vietnam, 
India, China

Coherence between health policy 
and human resource strategy: 
lessons from maternal health in 
Vietnam, India, and China

Si, Triángulo de Políticas 
de Walt and Gilson 

Juventudes
Política  
Sanitaria

8
(Sud et al., 
2015)

Estados 
Unidos

Trading Away Health: The Influence of 
Trade Policy on Youth Tobacco Control

Si, pero no es un Marco de 
Análisis de Política pública

Juventudes
Consumo  
de tabaco

9
(Colditz 
et al., 
2017)

Estados 
Unidos

Toward Effective Water Pipe Tobacco 
Control Policy in the United States: 
Synthesis of Federal, State, and 
Local Policy Texts

Si, Teoria Fundamentada Juventudes
Consumo  
de tabaco

10
(Shapiro 
et al., 
2017)

Canadá
A Multiple Streams analysis of the 
decisions to fund gender-neutral 
HPV vaccination in Canada

Si, Marco de Corrientes 
Múltiples de Kingdon

Juventudes 
(masculinos)

Salud Sexual y 
reproductiva

11
(Mokitimi 
et al., 
2018)

Sudáfrica

Child and Adolescents Mental Heal-
th policy in South Africa: history, 
current policy development and 
implementation, and policy analysis

Si, Triángulo de Políticas
de Walt and Gilson 

Adolescentes Salud Mental
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No
 ID del 

Estudio
País Título del Artículo

¿Se especificó el marco 
analítico?  ¿es un marco 
analítico del campo de 
las Políticas Públicas?

Grupo de 
edad

Principal 
temática de 

salud 

12
(Ribeiro 
& Moreira, 
2018)

Brasil
An approach to suicide among  
Adolescents and Youth in Brazil

Si, pero no es un marco de 
análisis de política pública
Análisis de Durkheim

Juventudes Salud Mental

13
(Reis  
et al., 
2018)

Brasil
Challenges for public policies aimed at 
Adolescents and Youth based on the Na-
tional Scholar Health Survey (PeNSE)

Si, Marco Analítico de Ball Juventudes
Juventudes 
política

14
(Tuyisenge 
et al., 
2018)

Ruanda

Should condoms be available in 
secondary schools? Discourse and 
policy dilemma for safeguarding 
Adolescents reproductive and sexual 
health in Rwanda

Si, Enfoque narrative
(Roe)

Adolescen-
tes escolari-
zados

Salud Sexual 
y reproductiva

15
(Uny  
et al., 
2019)

Malawi

Weighing the options for delivery 
care in rural Malawi: community 
perceptions of a policy promoting 
exclusive skilled birth attendance and 
banning traditional birth attendants

Si, Teoria Fundamentada Juventudes
Salud Sexual 
y reproductiva

16
(Ghose 
et al., 
2019)

India 
Urbana

Perception of tobacco use in young 
adults in urban India: a qualitative 
exploration with relevant health 
policy analysis

Si, Triángulo de Políticas
de Walt and Gilson 

Juventudes 
mayores de 
18 años

Consumo 
de tabaco

17
(Suh & 
Fabricius, 
2020)

Estados 
Unidos

Reciprocal Relations between 
Emerging Adults’ Representations of 
Relationships with Mothers, Fathers, 
and Romantic Partners

Si, pero no es un marco de 
análisis de política pública
Teoría del Apego (Bowlby, 
1973) & Waters & Waters 
(2006)

Juventudes 
mayores de 
18 años

Salud Mental
Comporta-
miento

18
(Houborg 
et al., 
2020)

Dinamarca
Making up a new drug user from 
depenalization to depenalization 
of drug users in Denmark

Si, Marco postestructuralis-
ta de Carol Bachi

Juventudes
Sustancias 
Psicoactivas

19
(Azagba 
et al., 
2020)

Estados 
Unidos

Trends in Smoking Behaviors 
Among US Adolescents Cigarette 
Smokers

Si, Marco postestructuralis-
ta de Carol Bachi

Adolescen-
tes escolari-
zados

Consumo 
de tabaco

20
(Chen 
et al., 
2020)

China
Toward universal human papilloma-
virus vaccination for Adolescents 
girls in Hong Kong: a policy analysis

Si, Triángulo de Políticas de 
Walt and Gilson 

Juventudes

Salud Sexual y 
reproductiva
(virus del 
papilloma 
Humano)

21
(Meiklejo-
hn et al., 
2020)

Australia
Policymakers’ perspectives on 
designing school-based health 
initiatives for Victorian Adolescents

Si, Análisis Interpretativo de 
Política (Yanow, 2000, 2007)

Adolescen-
tes escolari-
zados

Política 
Sanitaria

22
(Katapally, 
2020)

Canadá

Smart Indigenous Youth: The Smart 
Platform Policy Solution for Systems 
Integration to Address Indigenous 
Youth Salud Mental

Si, pero no es un marco de 
análisis de política pública
Community-based partici-
patory research

Adolescentes Salud Mental
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No
 ID del 

Estudio
País Título del Artículo

¿Se especificó el marco 
analítico?  ¿es un marco 
analítico del campo de 
las Políticas Públicas?

Grupo de 
edad

Principal 
temática de 

salud 

23
(Jacobs 
et al., 
2021)

Sudáfrica
Policy foundations for transformation: 
a gender analysis of Adolescents 
health policy documents in South Africa

Si, Health policy analysis 
(HPA),  
(Bacchi y Eveline, 2010; 
Bacchi,2016).

Juventudes
Política 
Sanitaria

24
(Ruhara 
et al., 
2021)

Ruanda-  
Sudáfrica

Strengthening prevention of 
nutrition-related non-communicable 
diseases through sugar-sweetened 
beverages tax in Rwanda: a policy 
landscape analysis

Si, Triángulo de Políticas 
de Walt and Gilson 

Juventudes
Salud
Nutricional

25
(Ravaghi 
et al., 
2021)

Irán
Agenda-setting of tobacco control 
policy in Iran: a retrospective policy 
analysis study

Si, Marco de Corrientes 
Múltiples de Kingdon

Juventudes
Consumo
de tabaco

26

(McMellon 
& MacLa-
chlan, 
2021)

Escocia,  
Reino 
Unido

Young People’s Rights and Salud 
Mental During a Pandemic: An 
Analysis of the Impact of Emergency 
Legislation in Scotland

Si, pero no es un marco de 
análisis de política pública
Enfoque basado en los dere-
chos humanos de los niños

Juventudes Salud Mental

Fuente: Elaboración propia

CONCLUSIONES

Esta revisión narrativa identificó una falta significativa de 
informe sobre marcos analíticos en los estudios de políticas 
públicas de salud para jóvenes. El 74% no informó, ni citó 
los marcos que sustentaron el análisis de los datos, lo que 
indica una deficiencia en el rigor metodológico. Los estudios 
que sí mencionaron marcos analíticos tendieron a utilizar 
enfoques clásicos, centrados principalmente en evaluaciones 
de políticas públicas, con un uso marginal de otros enfoques 
de análisis, como los interpretativos o integracionistas.

Por otra parte, son insuficientes los estudios que reflejan la 
opinión y perspectiva de los jóvenes desde su experiencia 
juvenil, así como sus aportes para la configuración de las 
políticas. Con respecto a la agenda de salud, es necesario 
evitar que las necesidades identificadas de esta población 
se diluyan con datos de la población infantil y adulta. 

La mayoría de los artículos evidenció una comprensión 
de las juventudes como un grupo social del cual extraer 
datos de comportamiento, pero al que poco se le 
reconoce la voz y la participación para la definición de 
los programas y proyectos en torno a sus necesidades de 
salud, así como las propuestas de abordaje.

Estos hallazgos sugieren que, en muchos casos, la 
investigación sobre políticas públicas en salud de las 
juventudes perpetúa un enfoque limitado para abordar las 
complejidades de esta temática. Es crucial que los futuros 
estudios adopten una variedad más amplia de marcos 
analíticos que permitan una comprensión integral y holística 
de los desafíos que enfrentan los jóvenes en relación con su 
salud y bienestar. Adicionalmente, se necesita una mayor 
claridad y transparencia en la declaración de los enfoques 
metodológicos para garantizar la replicabilidad de la 
experiencia y la robustez de los hallazgos.

En últimas, esto contribuirá a una mejor formulación y 
evaluación de políticas públicas que realmente aborden las 
necesidades de la juventud y promuevan la equidad en salud.

En cuanto a las limitaciones de esta revisión narrativa, es de 
señalar que las bases de datos PubMed y ProQuest fueron 
seleccionadas por su reconocimiento, rigor académico y 
uso frecuente en investigaciones en salud, sin embargo, 
su cobertura en Latinoamérica sigue siendo limitada 
(101). Esta elección presenta ciertas restricciones, ya que 
se excluyeron fuentes que podrían haber enriquecido el 
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análisis. Por ejemplo, la Biblioteca Virtual en Salud (BVS) 
que recopila artículos científicos y otros documentos en 
Latinoamérica, podría aportar materiales sobre análisis de 
políticas dirigidas a jóvenes, los cuales reflejan enfoques 
regionales y experiencias locales (102). Además, incluir 
bases de datos interdisciplinarias habría ampliado la 
perspectiva del análisis de políticas en esta población, 
incorporando enfoques complementarios al de la salud.

Es importante señalar que el reto para las revisiones 
narrativas es que las revistas científicas tienden a publicar 
aquellas investigaciones sobre políticas públicas en salud 
que privilegian indicadores cuantitativos, describiendo 
los fenómenos de manera objetiva sin dar cuenta de la 
subjetividad de los actores, ni de sus representaciones sobre 
los problemas y las soluciones abordados en la política. 
En otras palabras, se tiende a publicar investigaciones 
que se adscriben, implícita o explícitamente, a una visión 
positivista de la ciencia, esto puede generar dificultades 
para acceder a investigaciones con perspectivas diferentes, 
como las post-positivistas y las constructivistas. Por lo 
anterior, es relevante afrontar este reto en futuros estudios.
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