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1.  La Red PROEM 

¿Qué es? 

La Red Interdisciplinar para la PROmoción de la Salud Mental y el Bienestar EMocional en 

los jóvenes (PROEM) se compone por miembros de equipos de investigación españoles en salud mental, 

así como de la participación del sector educativo, jóvenes, minorías, legisladores, usuarios y profesionales 

de otras áreas, como la epigenética, lingüística, tecnologías de la información y la comunicación (TIC)s, 

nutrición, actividad física, salud pública y comunitaria. Este informe surgió a partir del encuentro 

realizado en la Universidad de Jaén (UJA) el 23 de abril del 2018 por parte de todos estos actores y la 

posterior reunión entre los expertos de la Red PROEM para debatir sobre los aspectos surgidos durante el 

correspondiente debate.  

Se puede encontrar más información en: www.redproem.es,  

https://www.facebook.com/RedPROEM/ y https://twitter.com/ProEm_Red. 

Finalidad de la Red PROEM 

Los trastornos emocionales en los jóvenes son un problema de salud pública y no sólo por las 

consecuencias o impacto negativo que suponen sobre la calidad de vida, el bienestar y desarrollo de los 

propios jóvenes, sino por los costes socio-económicos y sanitarios que ello supone. Sin embargo, la 

investigación sobre el diagnóstico y tratamiento de estos trastornos, la promoción de la salud y el 

bienestar emocional y la prevención de los trastornos mentales, a pesar de que, en los últimos años, está 

mejorando considerablemente, aún está marcada por la fragmentación derivada del trabajo 

mayoritariamente aislado y/o parcelado que desempeñan los diferentes profesionales e investigadores. Por 

esta razón, es necesaria una mayor colaboración entre los diferentes agentes implicados: investigadores y 

profesionales de la salud mental y de otras disciplinas, así como los propios jóvenes, familias, 

legisladores, con especial interés de aquellos que se relacionan o son parte de minorías en potencial riesgo 

psicosocial. Derivado de esta necesidad, emerge este documento con la finalidad de conseguir que el 

trabajo, el conocimiento y la experiencia de cada uno de estos agentes implicados puedan tener más 

impacto y reconocimiento, así como una mayor aplicabilidad y garantía de éxito en el objetivo final 

perseguido: la mejora del bienestar emocional y la salud mental de nuestros jóvenes. Para avanzar en esta 

dirección, el objetivo principal de la Red PROEM es establecer y promover las acciones y actividades 

llevadas a cabo por grupos de investigación en este campo, así como establecer sinergias con otros 

profesionales, grupos de interés y asociaciones implicadas en el campo de la promoción de la salud 

mental de los jóvenes.  

 

http://www.redproem.es/
https://www.facebook.com/RedPROEM/
https://twitter.com/ProEm_Red
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Tanto la interdisciplinariedad como los objetivos de la Red PROEM están en consonancia con 

otras asociaciones y redes nacionales e internacionales que reclaman una mejora de la salud mental de los 

jóvenes y/o también en otras etapas de la vida como, por ejemplo:  

(i) ADOCARE (Adolescent mental health care in Europe): state of the art, recommendations, and 

guidelines by the ADOCARE network(1);  

(ii) ROAMER: roadmap for mental health research in Europe(2);  

(iii) Mental Health Promotion in Young People – an Investment for the Future, de la Organización 

Mundial de la Salud (OMS)(3);  

(iv) IAYMH: International Association of Youth Mental Health)(4).  

 

Además, la Red PROEM aparece como firmante en el documento: Boosting impact of mental 

health policies and services for European people, communities and economies: Joint statement to invest 

in mental health research and a European Implementation Partnership on Mental Health and 

Wellbeing(2). 

 

2.  Contextualización 
En el presente epígrafe se aborda el contexto de partida en el que se enmarca brevemente la 

realidad psicológica y psicosocial de la población adolescente, así como las principales necesidades y 

problemas que actualmente resultan más prevalentes en la población, o que, no siendo tan prevalente, sus 

consecuencias son tan graves que es necesarias identificarlas y tratarlas. 

La adolescencia y juventud: una etapa crucial del desarrollo 

Según la OMS, todos los adolescentes y jóvenes tienen el derecho a desarrollarse de la mejor 

manera posible con el objetivo de poder ser adultos sanos y responsables, contribuir a la sociedad y llevar 

una vida plena y feliz(5). La adolescencia es un período de la vida con necesidades y características 

evolutivas y psicosociales específicas que deberían ser atendidas bajo el marco de los Derechos de los 

niños y adolescentes. Además, es un período propicio para la adquisición de conocimientos y habilidades, 

para el aprendizaje de la gestión de las emociones y las relaciones, en definitiva para adquirir atributos y 

habilidades que serán importantes para el disfrute de la propia etapa adolescente y la preparación para la 

adquisición de los roles adultos(3). 



6 
 

Epidemiología de los problemas mentales en la adolescencia y 

sus costes en la sociedad 

Según la OMS, un 4,4% del total de la población mundial tenía depresión y un 3,6% ansiedad en 

el año 2015(6), cifra que representa un total de 615 millones de personas(7). La depresión es, con 

diferencia, la enfermedad que más contribuye a la discapacidad global con un 7,5% de todos los años 

vividos. La ansiedad es el sexto que más contribuye con el 3,4%(6).  

En Europa, según la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos (OCDE), uno 

de cada tres europeos tiene algún problema de salud mental. La prevalencia de depresión es 

aproximadamente del 4,5%, lo que equivale a un total de 21 millones de personas y supone un coste de 

118 mil millones de euros al año; o lo que es lo mismo, el 1% del producto interior bruto de los estados 

miembros(7). Estos datos indican que estos problemas de salud mental suponen un elevado coste a nivel 

socio-económico y las previsiones indican que costará en torno a 5 millones al año de trabajo en total 

hasta 2030 para la economía global, y 1 billón de dólares en pérdida de productividad(8). Además, son 

responsables del 28% del coste por años de vida ajustados por discapacidad. Esto equivale a 461 mil 

millones de euros en 2010 sólo en Europa(9), bien en costes directos relacionados con el consumo de 

recursos sanitarios, relacionados con el diagnóstico, tratamiento, la prevención y la rehabilitación., o bien 

en costes indirectos (por ejemplo, menores niveles de educación, mayor abandono escolar, abuso de 

sustancias, desempleo, pobreza, riesgo de exclusión social, así como un impacto en la familia, pareja y 

amigos)(10). 

La adolescencia es una época de especial vulnerabilidad para el desarrollo de problemas de salud 

mental. Recientes estudios de meta-análisis sitúan las tasas de prevalencia mundial de los trastornos 

emocionales entre un 6,5% para los trastornos de ansiedad y 2,6% para los trastornos depresivos en 

población infantojuvenil (entre 6 y 18 años)(11).  Se estima que de todas las personas que sufren un 

trastorno mental, el 75% lo desarrollaron antes de los 25 años de edad(12)(13), y el 50% durante la 

adolescencia(14), y a medida que se avanza en edad, aumenta la prevalencia de síntomas. Así, la 

prevalencia de síntomas depresivos pasan del 8,4% a los 13 años al 15,4% a los 15 años de edad(15).  

Tanto los problemas de depresión como los de ansiedad en jóvenes presentan consecuencias, 

tanto a corto (por ejemplo, bajo rendimiento académico, falta de motivación, abandono escolar temprano, 

problemas con sus compañeros, baja autoestima, victimización, estigma, etc.) como a largo plazo (por 

ejemplo, incidencia de diversos trastornos mentales, abuso de alcohol, consumo de sustancias, ideación y 

conductas suicidas, desempleo, etc.). Una detección temprana y adecuada ayudaría a afrontar estos 

síntomas de forma más eficiente (16). Sin embargo, y a pesar de estos datos, los trastornos emocionales 

son los problemas de salud mental menos identificados en jóvenes, lo que sitúa a los jóvenes en una 
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situación de riesgo para el inicio de problemas relacionados. A esto se une que, a  pesar de la eficacia de 

tratamientos y psicoterapias, alrededor del 40% de los adolescentes con problemas de ansiedad y un 60% 

con problemas de depresión no reciben un tratamiento adecuado, con una tendencia excesiva a la 

medicalización(17). Por ejemplo, el 18.9% de españoles de más de 15 años toman benzodiacepinas o 

tranquilizantes, y el 8.4%, antidepresivos o estimulantes. Ante este panorama, encontramos, por una parte, 

la existencia de una escasa colaboración entre los distintos profesionales, con fragmentación entre la 

investigación y los agentes del sector educativo y sanitario, y una escasa atención a las voces de los 

usuarios finales, grupos de interés y asociaciones de afectados y asociaciones de orientadores que trabajan 

en la promoción de la salud mental emocional en los jóvenes. Por otra parte, existe una financiación para 

investigación en salud mental en Europa menor que el impacto que estos trastornos tienen en la población 

(por ejemplo, graves consecuencias personales, familiares, sociales y económicas). Esto ocurre a pesar de 

que la inversión en investigación en salud mental produce un retorno similar al de otras áreas de la salud. 

Los informes sugieren que por cada euro que se invierte en investigación en salud mental se produce un 

retorno de 0,37 euros cada año — retorno similar al que se produce en la investigación sobre 

enfermedades cardiovasculares(18). Según el Observatorio de La Caixa, la depresión es uno de los 

problemas de salud en el que se invierte menos a pesar de la incidencia que tiene sobre la población(19). 

Las autolesiones y la conducta suicida 

El suicidio se encuentra entre las tres principales causas de muerte no accidental en el mundo(20). 

También, y según las estimaciones de la OMS(21), en el año 2020 más de un millón y medio de personas 

morirán por esta causa y se multiplicarán por 20 las personas que llevarán a cabo una tentativa suicida. 

Esta cifra representa una muerte por suicidio en el mundo cada 20 segundos y una tentativa suicida cada 

1-2 segundos(22). En los últimos 45 años, las muertes por suicidio a nivel mundial, se han incrementado 

un 60% y el grupo que ha registrado el incremento más alto ha sido la población adolescente(23), siendo 

la segunda causa principal de muerte en el grupo de 15 a 29 años de edad en el mundo(22).   

En muchos países de la Unión Europea, el suicidio es la causa principal de mortalidad en los 

adolescentes y jóvenes. Por cada individuo que muere por suicidio, 25 personas intentan suicidarse(22), 

siendo los síntomas relacionados con los problemas emocionales unos de los principales factores de 

riesgo de la conducta suicida(24). La depresión es el factor de riesgo que más contribuye al suicidio con 

casi 800.000 muertes al año(6). Así, la OMS considera la prevención del suicidio como una prioridad de 

la salud pública, especialmente en jóvenes y adolescentes(22).  

En España, el suicidio es la primera causa de muerte externa(25). En los adolescentes, el suicidio 

ha aumentado casi un 50% desde el año 2004, siendo también la primera causa de mortalidad externa en 

estas edades(25). 
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El suicidio en un adolescente no es sólo una tragedia para él, sino que también representa un gran 

sufrimiento para su familia y las personas que le rodean. Las consecuencias del suicidio para familiares y 

amigos de la víctima son tan devastadoras que provocan serios destrozos en sus vidas, introduciéndoles en 

un duelo, por regla general, muy traumatizante y prolongado(22). 

Al suicidio se suman las autolesiones no suicidas. Aunque las tasas más altas de autolesión 

se dan en muestras clínicas, los resultados de estudios recientes muestran que son un fenómeno 

emergente entre los más jóvenes. Se trata además de una problemática transdiagnóstica, 

vinculada a problemas psicológicos muy diversos y que causa también importante sufrimiento y 

estigma(26).   

La (ciber)victimización en la niñez y la adolescencia 

Más de un millón de personas mueren cada año y muchas más sufren lesiones graves debido a un 

problema prevenible como es la violencia interpersonal(27). Los niños y adolescentes son los grupos con 

un mayor riesgo de ser víctimas de este tipo de violencia(28). La violencia interpersonal es aquélla 

infligida por una persona o un grupo pequeño de personas hacia otra persona(27), y engloba diversos 

tipos de violencia interpersonal en las edades tempranas de la vida que son: (i) el maltrato infantil, que 

engloba a su vez el abuso físico, emocional, sexual y la negligencia; (ii) el acoso escolar o por internet 

(bullying o cyberbullying); (iii) la violencia en el noviazgo, y (iv) la violencia en la comunidad. 

La violencia interpersonal hacia los niños y jóvenes es relativamente común. Los estudios indican 

que entre el 5% y el 13% de los niños y jóvenes fueron víctimas del maltrato infantil, y el 21% de las 

mujeres y el 10% de los hombres han sufrido violencia física y/o sexual en el noviazgo, y de entre las 

víctimas adultas de violación, violencia física y/o acoso por parte de una pareja sentimental, el 22% de las 

mujeres y el 15% de los hombres fueron víctimas por primera vez entre los 11 y 17 años de edad(29) . 

También mencionar que entre el 5% y el 30% del total de adolescentes han sufrido acoso escolar, 

y entre un 2% y un 16% han sufrido acoso escolar severo, y entre un 1% y un 10% han sufrido acoso por 

internet(30). Además, los resultados de las investigaciones que han analizado las consecuencias de la 

violencia entre iguales han evidenciado graves secuelas para todos los implicados, no sólo las víctimas del 

acoso escolar, sino también en los perpetradores(30) que en muchas ocasiones se extienden hasta la edad 

adulta(30). En esta misma línea, están apareciendo nuevos problemas de victimización, como el sexting, 

que se refiere al envío de información, fotos o videos de contenido sexual a través de internet o las nuevas 

tecnologías; o de acoso sexual en línea como el grooming, que se refiere al acceso a través de internet de 

un adulto a un menor para establecer relaciones sexuales o algún tipo de intercambio con contenido 

sexual(31). 
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Como ya hemos comentado anteriormente, la adolescencia es un periodo crítico del desarrollo 

que está asociado con futuras consecuencias emocionales y conductuales(32). Los niños y adolescentes 

que son víctimas de cualquier tipo de violencia interpersonal sufren problemas relacionados con la 

exposición al trauma lo que puede tener como consecuencia trastornos mentales graves, conductas 

antisociales y delictivas, abuso de alcohol y sustancias, incluyendo un mayor riesgo de conductas suicidas 

o muerte por suicidio(33,34).  

Grupos en situación de vulnerabilidad y minorías sociales  

Las personas o grupos en situación de vulnerabilidad son aquellos que por sus características 

presentan una desventaja por edad, sexo, estado civil, nivel educativo, origen étnico, situación o 

condición física y/o mental, y que requieren de un esfuerzo adicional para incorporarse al desarrollo y a la 

convivencia. Dentro de este grupo se podrían englobar personas con discapacidades, mujeres, niños, 

pueblos de minorías étnicas, personas con enfermedades mentales, personas con el virus de la 

inmunodeficiencia humana (VIH) y/o que han desarrollado el SIDA, trabajadores migrantes, refugiados, 

personas con diversidad sexual y/o identidad de género o personas encarceladas por delinquir, entre otras 

muchas minorías. Los grupos en situación de vulnerabilidad o las personas pertenecientes a minorías 

sociales presentan un mayor riesgo de sufrir problemas o trastornos mentales debido a la situación de 

desventaja respecto a otros grupos predominantes o a la mayoría social (“minority stress”). Por ejemplo, 

los inmigrantes pueden presentar problemas de aculturación en el país de acogida, además de mayores 

problemas socio-económicos y mayor privación de sus necesidades básicas, lo que acarrea una mayor 

prevalencia de trastornos mentales(35). Otros grupos vulnerables, como el colectivo de lesbianas, gais, 

trans, bisexuales e intersexuales (LGTBI) o las personas con el VIH presentan mayores riesgos de 

discriminación, estigma y victimización;  así, el riesgo de tener un trastorno depresivo mayor o un intento 

de suicidio en este grupo es casi tres veces mayor en comparación con la población heterosexual(36,37). 

Así mismo, las mujeres están mayormente expuestas a mayores tasas de victimización(38) y a un menor 

acceso al mercado laboral con salarios más bajos respecto a los hombres con igual cualificación. Todos 

estos factores inherentes en nuestra sociedad se perciben como un contexto de vulnerabilidad que acarrea 

problemas emocionales a los jóvenes que los sufren. 

Otros temas de reciente preocupación 

El desarrollo de las nuevas tecnologías y el acceso universal a todos los estamentos de la 

población incluido los niños y adolescentes está generando nuevos problemas. Además de las nuevas 

formas de violencia como el acoso por internet, aparece un incremento por parte de los jóvenes a la 

pornografía que está ocasionando una tendencia incrementada de la sexualización precoz de nuestros 
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menores que se traduce en un incremento del riesgo hacia el inicio temprano de relaciones sexuales, 

embarazos no deseados, desarrollo de relaciones sexuales no afectivas o prácticas sexuales 

deshumanizadas o violentas(39). Esto alerta de la necesidad de intervenir mediante programas de 

educación sexual.  

Otros problemas de violencia recientes como el uso excesivo e incluso adictivo de internet, las 

redes sociales y los videojuegos o los teléfonos móviles, o la violencia ascendente o filio-parental son de 

actual preocupación(40), o el aumento de la precocidad en el consumo de sustancias tales como alcohol o 

cannabis(41) también es un factor a tener en cuenta en el desarrollo de las políticas de prevención en la 

población adolescente.  

El estigma asociado a la salud mental  

El estigma hace referencia a la atribución de cualidades negativas y despectivas sobre un 

colectivo de personas, que pasan a ser vistas, pensadas y tratadas a través de un prisma construido sobre 

prejuicios y falta de información(42). Muchas personas con problemas de salud mental sufren por los 

síntomas y la discapacidad provocadas por estos problemas, y también por los estereotipos y prejuicios 

relacionados con la enfermedad mental. Como consecuencia, las personas con enfermedad mental pueden 

ser privadas de las mismas oportunidades educativas, sociales, familiares, laborales y económicas que otra 

persona sin ninguna enfermedad mental. El estigma y la discriminación asociada son algunos de los 

principales factores relacionados con la no búsqueda de tratamiento entre adolescentes con problemas de 

salud mental(43) y, como se ha mencionado, los adolescentes son una de las poblaciones con un mayor 

riesgo de estigma(44).  

Existen dos tipos de estigma principales a los que los adolescentes están expuestos: (i) el estigma 

social, derivado de la reacción que tiene la población antes las personas que padecen una enfermedad 

mental; y (ii) el autoestigma, referido a los prejuicios que las mismas personas tienen hacia ellas mismas. 

Estos dos tipos de estigma se componen de estereotipos, prejuicios y discriminación(42). El estigma y la 

discriminación como consecuencia son la principal barrera que se encuentra en los pacientes con trastorno 

mental para su recuperación, bienestar y, en definitiva, para alcanzar una vida plena y normalizada.  

Las consecuencias más comunes relacionadas con el estigma y la discriminación son: (i) 

aislamiento social, a menudo presentan dificultades para hablar sobre su salud mental por miedo a la 

incomprensión y, a veces, son rechazados o ignorados cuando lo manifiestan; (ii) exclusión de la vida 

social e interpersonal, mediante el rechazo de la participación en actividades sociales e interpersonales 

(por ejemplo, estudiar, ir de compras, alquilar una vivienda compartida, ir de vacaciones o unirse a una 

asociación o club); (iii) dificultades para conseguir o mantener un trabajo, llegando a ser despedidos 
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cuando descubren que tienen un trastorno mental; (iv) dificultades para solicitar ayuda por miedo a ser 

etiquetados. Hasta que no sufren una crisis severa no acuden a los servicios de salud mental, lo que 

conlleva una recuperación más lenta y difícil; y (v) interiorización de los estereotipos y prejuicios sociales 

externos como propios. Desde que son diagnosticados, se autolimitan, baja su autoestima y se reducen sus 

expectativas de recuperación. 

Según la OMS, el estigma por razón de salud mental es un problema global y la lucha para 

erradicarlo tiene que ser una prioridad en cualquier sociedad democrática y libre(21). 

El fracaso escolar y sus consecuencias 

La Declaración Universal de los Derechos del Hombre, adoptada por las Naciones Unidas, reza 

en su artículo 26 que toda persona tiene derecho a una educación gratuita y en plena igualdad de 

condiciones, tiene que apuntar a un pleno desarrollo de la personalidad humana y a un refuerzo del 

respeto por los derechos del hombre y por las libertades fundamentales, y tiene que favorecer la 

comprensión, la tolerancia y la amistad entre todos y todos los grupos raciales o religiosos(45). 

La salud y el bienestar durante la adolescencia dependen, en gran medida, de las oportunidades 

disponibles para desarrollar determinadas habilidades emocionales y cognitivas que faciliten la 

consecución del mayor grado de autonomía posible. Esto se alcanza a través de una educación completa y 

una adecuada transición a la adquisición de empleo laboral que procure una red de conexiones duradera. 

Sin embargo, España es el país de la Unión Europea con la tasa de abandono escolar temprano más alta 

(23,5%), según datos del 2016(25). 

La salud y la educación están estrechamente relacionadas. Los centros escolares no sólo 

proporcionan determinadas habilidades cognitivas y adquisición de conocimientos, sino que también son 

un espacio de promoción de la salud que puede contribuir al conocimiento esencial para la salud 

emocional, personal y mental. Por tanto, la escuela se presenta como un marco ambiental que favorece el 

desarrollo cognitivo, emocional y social del individuo. La educación ayuda a prevenir la pobreza, la 

enfermedad, minimizar los riesgos para la salud y promover el total desarrollo potencial del ser humano, 

previniendo los problemas emocionales, el consumo abusivo de alcohol, el consumo de sustancias, el 

suicidio y la mortalidad(46). 

Los adolescentes con problemas emocionales tienen menos probabilidad de llegar a la 

escolarización secundaria, más riesgo de abandonar la escuela y, por tanto, menores posibilidades de 

alcanzar un adecuado rendimiento académico. La Comisión Europea, consciente de la importancia de 

otorgar una adecuada escolarización a los adolescentes, se ha propuesto reducir las tasas de abandono 
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escolar a menos del 10%, y alcanzar al menos un 40% de adultos entre 30 y 40 años con estudios 

superiores para el 2020(47). 

Sin embargo, los problemas de salud mental no suelen detectarse tanto como los de salud física en 

el centro educativo. De hecho, en los protocolos de Atención Primaria suelen centrarse en variables e 

indicadores físicos. En esta línea, suelen llevarse a cabo actividades de sensibilización en torno a la 

importancia de la salud física, centradas en la nutrición, la higiene o el deporte. Sin embargo, pese a que 

la probabilidad de aparición de problemas de salud física y mental es similar, esta última no suele 

abordarse en el contexto escolar con la misma frecuencia(48). 

Falta de hábitos saludables en la adolescencia 

 En las últimas décadas ha habido una disminución de los hábitos saludables en la población que 

reside en los países occidentales y también en España, especialmente en niños y jóvenes, y que puede 

afectar a la salud en un futuro. El sobrepeso y la obesidad infantil constituyen un problema social, 

sanitario y psicológico de gran relevancia en el mundo industrializado por sus importantes repercusiones 

sobre la salud. Este problema ha experimentado un vertiginoso crecimiento, en particular, durante la 

última década. En la actualidad se calcula que, en España, en torno a un 40% de la población infantil se 

encuentra dentro del rango del sobrepeso o la obesidad(49). Desde una perspectiva psicológica, el 

sobrepeso y la obesidad infantil se asocia a conductas alimentarias de riesgo, alteraciones de la imagen 

corporal y creencias erróneas sobre su posible control(50). 

También, se ha observado que la obesidad infantil se relaciona significativamente con un estilo de 

vida sedentario caracterizado por escasa actividad física, el uso excesivo de la televisión, los videojuegos 

y el ordenador como forma básica de entretenimiento, y que, a su vez, ese tipo de ocio viene explicado 

por la reducción de las horas de sueño y problemas relacionados(51).  

La promoción de la salud mental y el bienestar emocional  

Cada vez existe un mayor interés en el bienestar emocional como un indicador de progreso en la 

salud de las poblaciones(52). Organizaciones como la OCDE, la Comisión Europea y la Organización de 

las Naciones Unidas incluyen el bienestar emocional como un indicador de progreso social. El bienestar 

emocional es un constructo que se define como una disposición positiva que permite al individuo 

conseguir una mejor salud mental, incluso en circunstancias adversas. Este constructo se conceptualiza a 

partir de dos componentes principales: (i) hedonia, que se define como un estado psicológico y subjetivo 

de felicidad y que se refiere a las experiencias de placer versus dolor; y (ii) eudaimonia, que se focaliza en 

los aspectos cognitivos y morales que ocurren cuando las actividades relacionadas están en concordancia 

con sus valores de forma global y comprometida(53). 
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El bienestar emocional influye en diversos resultados de salud y social: unos altos niveles de 

bienestar emocional se asocian con una mayor calidad de vida relacionada con la salud, previene diversas 

enfermedades y trastornos mentales, se relaciona con menor discapacidad y menor uso de servicios 

sanitarios y se asocia con una menor mortalidad por cualquier causa(54,55).  

Así, en los jóvenes (y también en cualquier franja de edad) el desarrollo de un adecuado bienestar 

emocional estaría asociado con unos hábitos saludables, una adecuada actividad física, una apropiada red 

de apoyo social y familiar, y con la adquisición de habilidades sociales, estrategias de afrontamiento y de 

aprendizaje que servirán para afrontar las vicisitudes de la etapa adulta. 

 

3.  Objetivos 
 

El objetivo general de este informe es diseñar una hoja de ruta basada en prioridades destinadas a 

la mejora de la salud y bienestar emocional de los adolescentes y la prevención de los problemas 

emocionales.  

Para ello, se establecen los siguientes objetivos específicos: (i) identificar las carencias y 

necesidades asociadas a la salud y bienestar emocional de los adolescentes; (ii) desarrollar 

recomendaciones a partir de las carencias y necesidades identificadas anteriormente; y (iii) establecer 

prioridades para mejorar la salud y bienestar emocional de los adolescentes, gracias a las perspectivas y 

las opiniones no sólo de clínicos, expertos e investigadores de los miembros de la Red PROEM, sino 

también de los profesionales de la educación, profesionales de los servicios sociales, legisladores y 

técnicos de salud pública y comunitaria así como de los propios jóvenes, padres y usuarios. 

 

4.  Carencias y necesidades asociadas a la 

salud y bienestar emocional de los 

adolescentes 
A continuación, y en relación al objetivo I, se delimitan las carencias y necesidades asociadas a la 

salud emocional que se han identificado en el Encuentro Internacional e Interdisciplinar Red Pro-

Emotion-Y así como miembros y colaboradores de la Red PROEM. 
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Pobre alfabetización de la salud y bienestar emocional del 

adolescente 

Los datos recogidos muestran el escaso conocimiento de la relevancia de la salud mental para un 

pleno desarrollo; lo que es la salud mental y sus trastornos mentales tanto por los adolescentes y padres, 

como por los profesionales de la educación. Además, los/as médicos/as y enfermeros/as de atención 

primaria, aun teniendo los conocimientos de la situación actual sobre salud mental, no disponen de las 

habilidades necesarias, ni el tiempo, ni los recursos necesarios para realizar intervenciones 

psicoterapéuticas eficaces que puedan reducir el uso excesivo y, a veces, inapropiado de los fármacos.  

Los adolescentes y sus padres mencionan que no conocen o conocen poco acerca de lo que son 

los trastornos mentales y los problemas emocionales, y que no saben bien cómo actuar cuando los 

adolescentes presentan algún problema de este tipo, ni hacia dónde dirigirse. Mencionan que, debido a 

este desconocimiento, cuando aparece algún problema emocional, no saben cómo afrontar esas 

dificultades ni manejarlas de manera adecuada. Además, investigadores de otras disciplinas sugieren el 

potencial papel de la epigenética, análisis de redes sociales o análisis del lenguaje de los jóvenes en la 

detección temprana de problemas emocionales y la importancia de los hábitos saludables en su 

prevención.  

Tanto los profesionales de la educación como los de atención primaria de la salud se quejan de 

que no tienen el conocimiento suficiente y/o necesario para poder tratar adecuadamente a los adolescentes 

cuando presentan problemas emocionales, y menos aun cuando presentan comportamientos tan 

demandantes de atención especializada como, por ejemplo, las autolesiones o las conductas suicidas. 

Además, esta escasa formación y quizás pobre alfabetización produce un aumento o 

mantenimiento del estigma asociado con la salud mental, etiquetando a los pacientes en al ámbito 

institucional, aumentando el riesgo de victimización por los compañeros, y demorando la consulta con un 

profesional especializado y, por tanto, la posibilidad de tener una intervención eficaz. 

Identificación tardía de los problemas mentales en las escuelas y 

herramientas poco adecuadas 

Se detecta demasiado tarde a los adolescentes que presentan problemas emocionales o que han 

sido víctimas de violencia. Es frecuente que cuando se presenta el problema ya se haya desencadenado un 

trastorno mental u otros problemas más graves que dificultan la remisión de los síntomas y la eficacia de 

la intervención. Los profesionales de la educación y de atención primaria de la salud desconocen o 

disponen de poca información sobre herramientas rápidas, válidas y fiables que se puedan administrar a 
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los adolescentes y sus entornos, desde los padres a los educativos, para detectar de manera precoz los 

problemas emocionales. 

Además, se detecta una falta de atención al lenguaje empleado en el contexto educativo por parte 

del alumnado, ya que el lenguaje utilizado puede contribuir a identificar miembros de la comunidad 

escolar en riesgo de sufrir un problema o que ya están sufriéndolo.  

También se especifica que los profesionales de salud y su correspondiente red de salud están 

demasiado alejados del ámbito escolar, lo que dificulta la detección precoz, el uso de herramientas 

adecuadas para su detección y el uso de intervenciones psicoterapéuticas adecuadas. Esto a su vez, facilita 

el intrusismo laboral en los centros escolares de otros colectivos profesionales no suficientemente 

cualificados o especializados. 

Falta de recursos y de coordinación entre diversos actores y 

regiones en el ámbito del bienestar y salud emocional  

Los profesionales de la salud y de la educación se quejan de la ausencia de recursos necesarios y 

de tiempo para poder atender a las demandas de la población adolescente y poder detectar e intervenir de 

manera temprana y eficaz. Además, cuando se detecta a algún adolescente con problemas emocionales 

para su evaluación y posterior tratamiento, con frecuencia, no se realiza la derivación del contexto escolar 

y el de salud de una manera ágil (e incluso a veces ni se produce), lo que ocasiona una demora en el 

tiempo entre la visita con el orientador escolar y el profesional de salud. Esta falta de agilidad es debida, 

tanto a una escasa o una falta de coordinación y comunicación entre los diversos profesionales y 

dispositivos como a la escasez de recursos sanitarios y educativos con ausencia, muchas veces, de 

pedagogos, psicopedagogos o psicólogos en el ámbito escolar. Estas carencias perjudican al adolescente 

cuyas demandas no son atendidas, lo que agrava sus síntomas y empeora su salud mental, su bienestar y 

calidad de vida. 

Esto da lugar a que dentro del ámbito público sólo se atienden los problemas o trastornos graves 

mientras que los de corte leve y moderado están infradetectados y no se actúa sobre ellos hasta que se 

produce un empeoramiento clínico significativo. 

Excesiva medicalización de la salud mental y los costes 

asociados 

La falta o escasez de habilidades psicoterapéuticas, de tiempo y de recursos por parte de los 

profesionales de la educación y de la salud, facilita la sobremedicalización en los adolescentes, con los 

efectos secundarios que ello conlleva. Además, como no se enseñan herramientas para gestionar los 
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síntomas relacionados con los problemas mentales, existe un riesgo de empeoramiento de los síntomas, 

encareciendo los costes sanitarios relacionados con la sobremedicalización. 

Otro aspecto a destacar es que la administración de intervenciones estandarizadas, prescindiendo 

de las peculiaridades de los pacientes respecto de la especificidad de sus síntomas, su entorno y sus 

experiencias vitales, conlleva una menor eficacia, una deshumanización hacia el paciente, y una menor 

adherencia a la intervención. Asimismo, en muchas ocasiones, no se realiza una adecuada selección de la 

mejor intervención o tratamiento de elección según el problema o trastorno del menor, tal y como indican 

las últimas investigaciones y ensayos clínicos de tratamientos basados en la evidencia. 

Carencia de políticas de salud y bienestar emocional, unido a un 

presupuesto insuficiente 

Existe consenso en que no hay suficientes políticas para la promoción de la salud mental, ni 

tampoco para la detección precoz y para la prevención del trastorno mental y de la conducta suicida, a 

pesar de que la realidad nos dice que existe una alta prevalencia de problemas emocionales en los 

adolescentes y que el presupuesto destinado no está equiparado con las enfermedades físicas. En las 

políticas actuales enfocadas a la mejora de la salud mental, no se destina el suficiente presupuesto para 

implementar estos programas dirigidos a la promoción de la salud mental y el bienestar emocional, con la 

finalidad de incidir de forma significativa en la calidad de vida de esta población y en la mejora de los 

servicios de salud y educación. Esta situación es aún más deficiente si comparamos los recursos y 

actuaciones en salud mental destinados para la población adulta frente a los disponibles para la población 

infantil y juvenil. Un ejemplo puede observarse en el número de Unidades de Salud Mental Infanto-

Juvenil (USMIJs) cuyo número y profesionales está muy por debajo de la población diana a la que 

potencialmente deberían atender, sobre todo si lo comparamos con adultos. 

Falta de sensibilización con determinados grupos en situación de 

vulnerabilidad y minorías sociales 

Finalmente, menciona la falta de sensibilización existente hacia diversos grupos en situación de 

vulnerabilidad y minorías sociales, como son las poblaciones infanto-juveniles del sistema de protección a 

la infancia y adolescencia, las mujeres, el colectivo LGTBI o las minorías étnicas, y las poblaciones 

migratorias, entre otros. Estos grupos presentan un mayor riesgo de problemas emocionales, de 

victimización y estigma, tanto durante la adolescencia como en posteriores etapas de su vida. Por tanto, se 

trata de un grupo de alto riesgo para la incidencia de trastornos mentales y para el incremento de la 

conducta suicida. Las intervenciones preventivas y psicoterapéuticas dirigidas a estos grupos deberían 

administrarse teniendo en cuenta las peculiaridades y especificidades de cada uno de estos colectivos para 
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mejorar la eficacia de las intervenciones. Hay que concienciar al personal de la comunidad educativa de la 

importancia que tiene el lenguaje empleado por el alumnado como el lenguaje que se utiliza con ellos. 

Aumento de los malos hábitos en los jóvenes y uso abusivo de 

las nuevas tecnologías de la comunicación 

Se menciona que muchos jóvenes españoles invierten demasiado tiempo en actividades 

sedentarias y comen alimentos procesados y excesivamente calóricos comiendo a cualquier hora y de 

cualquier manera lo que aumenta la obesidad, y la escasa actividad física practicada se lleva a cabo a una 

intensidad muy ligera. Además, los adolescentes se acuestan excesivamente tarde, lo que repercute en su 

rendimiento académico y afecta en su salud emocional. Así como la mayoría de esas actividades 

sedentarias giran en torno al uso extensivo, desproporcionado y desmesurado de las nuevas tecnologías de 

la comunicación. 

Esta falta de hábitos saludables debe ser responsabilidad no sólo de los jóvenes, sino también de los 

padres o tutores, personal educativo y sanitario y también de políticas que favorezcan la adquisición de 

hábitos saludables en esta población. 

 

5.  Recomendaciones a partir de las carencias 

y necesidades identificadas anteriormente 
 

En este apartado, y en relación al objetivo II, se especifican las recomendaciones surgidas a partir 

del debate entre los expertos y participantes que asistieron al Encuentro Internacional e Interdisciplinar 

Red Pro-Emotion-Y, así como miembros y colaboradores de la Red PROEM. La finalidad es que estas 

recomendaciones puedan concretarse en una hoja de ruta destinada a servir para la mejora de la salud y 

bienestar emocional de los jóvenes, y así disminuir las tasas de trastorno mental y de ideación y conducta 

suicidas identificadas en esta población. 

Para conseguir esta finalidad se especifican las siguientes recomendaciones y acciones a implementar: 

Aumentar la alfabetización sobre salud y bienestar emocional en 

los jóvenes 

 Diseñando intervenciones a los alumnos, y padres/tutores de alfabetización sobre salud mental, 

sus factores de riesgo y protectores; así cómo saber identificar y manejar sus síntomas adecuadamente. 
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Estas intervenciones deberían llevarse a cabo en todas las fases de la prevención: universal, selectiva e 

indicada. 

 Concienciando a los adolescentes y adultos de la importancia del bienestar emocional y la 

promoción de la salud, así como los factores que los mantienen y favorecen: estilos de vida saludables 

(actividad física, nutrición, hábitos de sueño, uso adecuado de las nuevas tecnologías), red de apoyo 

familiar y social, escuela, sociedad, etc. 

 Promocionando el respeto y reduciendo el estigma asociado hacia las poblaciones en situación de 

vulnerabilidad y las minorías sociales y personas con trastorno mental, incrementando la empatía y la 

tolerancia de los adolescentes hacia lo “diferente” y la diversidad. 

 Concienciando al personal de la comunidad educativa y sanitario de la importancia que tiene tanto 

el lenguaje empleado por el alumnado y usuarios como el lenguaje que se utiliza con ellos. 

 Implicando a los medios de comunicación mediante la difusión de información a través de redes 

de profesionales de la salud mental y orientadores, asociaciones de padres, usuarios, etc. para eliminar 

cualquier tipo de estigmatización. 

Promocionar la detección precoz en los jóvenes y las 

intervenciones psicoterapéuticas eficaces, efectivas, eficientes y 

basadas en la evidencia disponible y las buenas prácticas 

 Disponiendo de un repositorio de instrumentos de evaluación e intervención para la mejora de la 

detección precoz y de las intervenciones con evidencia científica para aumentar la transparencia y 

disminuir el intrusismo laboral. 

 Implicando a los adolescentes, familias, así como al resto de agentes sociales en la toma de 

decisiones para la promoción de la salud mental, y la prevención y el tratamiento del trastorno mental. 

 Desarrollando e implementando protocolos de detección temprana para la prevención selectiva e 

indicada, e intervenciones psicoterapéuticas basadas en la evidencia en centros educativos y de salud para 

el tratamiento de los trastornos mentales, (ciber)victimización, las autolesiones y la ideación y conductas 

suicidas en adolescentes por profesionales sanitarios especialistas en salud mental 

 Empleando un análisis del lenguaje y desarrollando sistemas computacionales de ayuda a la 

decisión en los que se puedan apoyar los profesionales para detectar precozmente problemas emocionales 

en adolescentes.  

 Desarrollando programas de prevención universal para la promoción de la salud mental, el 

bienestar emocional y los hábitos saludables (por ejemplo, actividad física, nutrición, hábitos de sueño, 

etc.), así como para el fomento del respeto y la tolerancia entre compañeros. 
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 Desarrollando intervenciones para reducir cualquier estigma asociado, sea hacia los grupos en 

situación de vulnerabilidad, las minorías sociales, el trastorno mental o de cualquier otra índole. 

 Desarrollando programas para prevenir la victimización y cualquier tipo de violencia 

interpersonal. 

 Potenciando las colaboraciones entre equipos para la realización de ensayos multicéntricos 

mediante diseños rigurosos en distintos contextos (atención primaria, centros educativos, etc.). 

 Evaluando el potencial papel de la interdisciplinariedad (por ejemplo, TICs, epigenética, análisis 

del lenguaje, etc.) tanto en la detección precoz, como en el desarrollo de intervenciones psicoterapéuticas. 

 Ayudando en la transición de la adolescencia a la adultez en personas con problemas emocionales 

o en riesgo de presentarlos. 

 Desarrollando programas de promoción, detección precoz y tratamiento teniendo en cuenta la 

Convención sobre los Derechos del Niño. 

Desarrollar una red eficiente para mejorar la detección precoz, la 

intervención temprana y el mejor tratamiento a los problemas 

emocionales y de salud mental en los jóvenes 

 Acercando la red de salud mental y los profesionales de la salud al ámbito educativo y a la 

población general para: (i) empoderar al ciudadano; (ii) mejorar la detección precoz; y (iii) desarrollar 

mejores intervenciones psicoterapéuticas y adaptadas a la persona. 

 Explorando las necesidades de los jóvenes con problemas emocionales por parte de los 

profesionales educativos y sanitarios. 

 Aumentando los esfuerzos para involucrar a todos los actores para mejorar la eficiencia de la red 

de salud. Se recomienda no sólo oír las voces de investigadores y profesionales de salud mental sino 

también escuchar las de profesionales de otras disciplinas, el sector educativo, social y comunitario, 

padres, jóvenes, usuarios, y legisladores. 

 Aumentando la formación en salud mental de los profesionales de la educación y la sanidad y del 

ámbito social y comunitario (todos los actores/agentes que están en contacto con los jóvenes) por parte de 

especialistas en salud mental (por ejemplo, psicólogos sanitarios). 

 Atendiendo al uso y abuso de las tecnologías de la información y la comunicación entre los 

adolescentes, dado que es en el entorno online donde se producen buena parte de las interacciones 

sociales y a través del cual se canalizan diferentes problemáticas de salud mental (depresión, ansiedad, 

etc.). 
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Aumentar el presupuesto para investigar en la prevención y 

tratamiento de los problemas mentales y promoción de la salud 

mental y el bienestar emocional 

 Dotando tanto a los centros educativos, sistemas de salud, como a los servicios sociales, de 

conocimientos y recursos para identificar y tratar a los adolescentes con problemas emocionales o en 

riesgo de desarrollarlos, prestando especial atención a las minorías y poblaciones en situación de 

vulnerabilidad y atendiendo a las necesidades particulares de los adolescentes.  

 Aumentando la financiación para disminuir la brecha entre salud mental y física, teniendo en 

cuenta tanto las necesidades sanitarias y la carga de enfermedad, como la prevalencia y gravedad de 

trastornos emocionales en los jóvenes. 

 Fomentando el desarrollo e implementación de psicoterapias para la salud mental en los 

adolescentes y centros educativos, así como de programas de psicoeducación enfatizando la 

interdisciplinaridad y la inclusividad, en vez de la medicalización como única y/o prioritaria alternativa. 

 Llevando a cabo políticas sociales y educativas y aumentando esfuerzos para implementarlas de 

forma más efectiva para atajar desigualdades entre jóvenes con problemas emocionales o en riesgo 

psicosocial. 

 Incentivando la financiación de entidades públicas o privadas para investigar y ofrecer programas 

de prevención de salud emocional en los centros escolares y sanitarios, incluyendo la identificación 

temprana de problemas emocionales, la (ciber)victimización, las autolesiones y suicidio. 

 Implementando políticas para que la salud y bienestar emocional sean más fácilmente accesibles 

para los jóvenes (alfabetización en salud mental, inclusión en los currícula escolares, evaluación y 

tratamiento online). 

 Incrementando el presupuesto para desarrollar políticas educativas y sociales con el fin de evitar 

la desigualdad en los jóvenes con problemas emocionales.  

 

6.  Prioridades para mejorar la salud mental 

de los adolescentes 
 

Finalmente, y siguiendo el objetivo III del informe, se menciona una lista de acciones que la Red 

PROEM ha considerado como prioritarias para mejorar la salud y el bienestar emocional de los 

adolescentes: 



 
 

Tabla 1. Lista de acciones prioritarias ordenadas de mayor a menor importancia mediante consenso por la Red PROEM 

Prioridades Dimensión 

Desarrollando e implementando protocolos de detección temprana para la prevención selectiva e indicada, e intervenciones 

psicoterapéuticas basadas en la evidencia en centros educativos y de salud para el tratamiento de los trastornos mentales, 

(ciber)victimización, las autolesiones y la ideación y conductas suicidas en adolescentes por profesionales sanitarios 

especialistas en salud mental 

Promocionar detección 

precoz y psicoterapias 

Diseñando intervenciones a los alumnos, y padres/tutores de alfabetización sobre salud mental, sus factores de riesgo y 

protectores; así cómo saber identificar y manejar sus síntomas adecuadamente. Estas intervenciones deberían llevarse a cabo en 

todas las fases de la prevención: universal, selectiva e indicada 

Aumentar la 

alfabetización y 

bienestar 

Disponiendo de un repositorio de instrumentos de evaluación e intervención para la mejora de la detección precoz y de las 

intervenciones con evidencia científica para aumentar la transparencia y disminuir el intrusismo laboral 

Promocionar detección 

precoz y psicoterapias 

Aumentando la formación en salud mental de los profesionales de la educación y la sanidad y del ámbito social y comunitario 

(todos los actores/agentes que están en contacto con los jóvenes) por parte de especialistas en salud mental (por ejemplo, 

psicólogos sanitarios) 

Desarrollar una red 

eficiente 

Promocionando el respeto y reduciendo el estigma asociado hacia las poblaciones en situación de vulnerabilidad y las minorías 

sociales y personas con trastorno mental, incrementando la empatía y la tolerancia de los adolescentes hacia lo “diferente” y la 

diversidad 

Aumentar la 

alfabetización y 

bienestar 

Dotando tanto a los centros educativos, sistemas de salud, como a los servicios sociales, de conocimientos y recursos para 

identificar y tratar a los adolescentes con problemas emocionales o en riesgo de desarrollarlos, prestando especial atención a 

las minorías y poblaciones en situación de vulnerabilidad y atendiendo a las necesidades particulares de los adolescentes 

Aumentar el 

presupuesto 

Concienciando a los adolescentes y adultos de la importancia del bienestar emocional y la promoción de la salud, así como los 

factores que los mantienen y favorecen: estilos de vida saludables (actividad física, nutrición, hábitos de sueño, uso adecuado 

de las nuevas tecnologías), red de apoyo familiar y social, escuela, sociedad, etc. 

Aumentar la 

alfabetización y 

bienestar 

Desarrollando programas de prevención universal para la promoción de la salud mental, el bienestar emocional y los hábitos 

saludables (por ejemplo, actividad física, nutrición, hábitos de sueño, etc.), así como para el fomento del respeto y la tolerancia 

entre compañeros 

Promocionar detección 

precoz y psicoterapias 

Implementando políticas para que la salud y bienestar emocional sean más fácilmente accesibles para los jóvenes 

(alfabetización en salud mental, inclusión en los currícula escolares, evaluación y tratamiento online) 

Aumentar el 

presupuesto 

Implicando a los medios de comunicación mediante la difusión de información a través de redes de profesionales de la salud 

mental y orientadores, asociaciones de padres, usuarios, etc. para eliminar cualquier tipo de estigmatización 

Aumentar la 

alfabetización y 

bienestar 

Aumentando los esfuerzos para involucrar a todos los actores para mejorar la eficiencia de la red de salud. Se recomienda no 

sólo oír las voces de investigadores y profesionales de salud mental sino también escuchar las de profesionales de otras 

disciplinas, el sector educativo, social y comunitario, padres, jóvenes, usuarios, y legisladores. 

Desarrollar una red 

eficiente 
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Tabla 1. Lista de acciones prioritarias ordenadas de mayor a menor importancia mediante consenso por la Red PROEM (continuación) 

Prioridades Dimensión 

Acercando la red de salud mental y los profesionales de la salud al ámbito educativo y a la población general para: (i) 

empoderar al ciudadano; (ii) mejorar la detección precoz; y (iii) desarrollar mejores intervenciones psicoterapéuticas y 

adaptadas a la persona. 

Desarrollar una red 

eficiente 

Incentivando la financiación de entidades públicas o privadas para investigar y ofrecer programas de prevención de salud 

emocional en los centros escolares y sanitarios, incluyendo la identificación temprana de problemas emocionales, la 

(ciber)victimización, las autolesiones y suicidio. 

Aumentar el 

presupuesto 

 



 
 

7.  Conclusiones 
 

Gracias al esfuerzo de los miembros, colaboradores y otros usuarios de la Red PROEM, se ha 

observado que hay un problema de salud mental en los adolescentes y que existen deficiencias para 

abordarlo adecuadamente tanto en el ámbito educativo como de la salud. Estas carencias se manifiestan 

con falta de recursos, de formación y de disponibilidad de programas de alfabetización, con una ausencia 

de herramientas para detectar precozmente a los sujetos en riesgo e intervenciones psicoterapéuticas 

basadas en la evidencia científica, y una red de salud ineficiente cuando se realiza la derivación.  

Desde la Red PROEM se aboga para promocionar la salud mental en todos los adolescentes y 

personas que están en contacto con esta población, detectar precozmente sus síntomas, e intervenir ante la 

incidencia de los trastornos mentales estableciendo sinergias entre los adolescentes, los adultos y los 

profesionales de la educación promocionando la interdisciplinariedad y las sinergias.  

Con tal de cubrir estas deficiencias, se lanza un mensaje de que es necesario incrementar la 

alfabetización en salud mental, aumentar el personal especializado en salud mental en los centros 

educativos, formar a los profesionales educativos y de atención primaria, y aumentar el presupuesto para 

implementar políticas de salud mental, desarrollar una red de salud más eficiente y fomentar la 

investigación para identificar sus factores de riesgo, promover la salud mental y desarrollar intervenciones 

eficaces y eficientes. 

A partir de las acciones que se han definido en este informe se pretende involucrar a todos los 

actores implicados, y desarrollar grupos de trabajo interdisciplinares para llevar a cabo las acciones 

propuestas. 
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