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RESUMEN

Los problemas de salud mental, como la ansiedad y la depresion, en
poblacién infanto-juvenil se encuentran entre las primeras causas
de discapacidad asociaday de carga de enfermedad a nivel mundial
y nacional. Suponen un problema a nivel personal, educativo,
familiar y socio-sanitario, y no solo para la sociedad presente, sino
también futura. Se hace necesario abordar este reto social
emergente mediante el estudio y la implementacién de estrategias
de promocion del bienestar psicolégico y prevencion de los
problemas de salud mental en contextos educativos. En este
contexto surge el estudio PSICE (PS/cologia basada en la evidencia
en Contextos Educativos).

En Espafia existen escasos estudios que analicen la prevalencia de
problemas emocionales y conductuales en muestras amplias de
adolescentes escolarizados. Existe, por lo tanto, una brecha de
conocimiento sobre el estado de la salud mental de esta poblacién
al que la Psicologia debe dar respuesta. En este contexto, el principal
objetivo del presente estudio fue analizar las tasas de prevalencia
de dificultades en el ajuste emocional y conductual, en contextos
educativos, en una muestra de adolescentes de la poblacién general.

Un total de 8749 estudiantes participaron en la encuesta. La media
de edad fue 14,1 afios (DT = 1,6 afios, rango de edad 11 a 18 afios).
El 54,2% (n = 4740) se identific6 como mujer. Los instrumentos de

medida utilizados fueron: el Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9)
version adolescente, el Generalised Anxiety Disorder Assessment-7
(GAD-7), el Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ) version
autoinforme y la escala SENTIA de conducta suicida para
adolescentes.

El 12% de los adolescentes presentaron puntuaciones compatibles
con riesgo de problemas emocionales y conductuales. El 6% de los
adolescentes informaron de sintomas graves de depresién, mientras
gue un 26% presentaron sintomas de depresiéon de intensidad
moderada. Ademads, el 15% de los jovenes refirieron sintomas de
ansiedad graves, mientras que el 20% informaron de sintomas de
ansiedad moderados. Un 4,9% de los adolescentes indicé que en
algun momento habia intentado quitarse la vida.

Los hallazgos encontrados sugieren que las tasas de prevalencia de
problemas emocionales y las dificultades de ajuste psicolégico en
adolescentes espafioles son elevadas. El estudio PSICE pone de
manifiesto la ineludible necesidad de promover, proteger y cuidar
la salud mental durante la infancia y la adolescencia en los entornos
educativos. La promocién del bienestar psicolégico y la prevencion
de los problemas de salud mental en contextos educativos supone
la mejor inversion por parte de la sociedad, los gobiernos y las
instituciones.

Palabras clave: adolescencia, ansiedad, depresién, prevencién, salud
mental, psicologia educativa, contextos educativos.
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INTRODUCCION

Las personas, y en particular los menores, merecen una atencién
psicolégica accesible, oportuna, inclusiva, publica y de calidad. De
acuerdo con la Constitucién espafiola, es necesario “reconocer el
derecho a la proteccién de la salud, asi como organizar y tutelar la
salud publica a través de medidas preventivas y de las prestaciones
y servicios necesarios”. A este respecto, cabe también mencionar el
objetivo 3 de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (Naciones
Unidas, 2018) referido a “garantizar una vida sana y promover el
bienestar de todos en todas las edades”. En particular, el indicador
3.4 tiene la meta de “reducir para 2030 en un tercio la mortalidad
prematura por enfermedades no transmisibles mediante la
prevencién y el tratamiento, y promover la salud mental y el
bienestar”. No cabe duda de que en la tltima década se han logrado
numerosos avances en materia de salud mental tanto de la
poblacién adulta como infanto-juvenil. El nivel de comprensién del
comportamiento humano y el acceso a tratamientos psicolégicos,
entre otros, han mejorado, al igual que se ha reducido el estigma'y
tabl asociado. No obstante, si lo miramos desde otro angulo, la
respuesta a esta realidad es bien distinta, pues los avances en
liderazgo, gobernanza y financiacion en salud mental son
insuficientes (World Health Organization, WHO, 2023). No se debe
olvidar que “sin salud mental, no hay salud”.

La salud es mucho mas que la ausencia de enfermedad y debe
pivotar, necesariamente, sobre el bienestar psicolégico y la salud
mental de las personas. La Psicologia reconoce abiertamente la
naturaleza multicausal, multidimensional, dindmica, plural,
interactiva, contextual y funcional del comportamiento humano.
Desde esta perspectiva los problemas psicolégicos son considerados
entidades interactivas, mas que enfermedades fijas, naturales, ahi-
dadas (Pérez-Alvarez, 2021). La causa material de la que estan
hechos los problemas psicolégicos serian los “problemas de la vida”
(véase también adversidades, agobios, amenazas, conflictos, crisis,
decepciones, frustraciones, incertidumbres, traumas, etc.) (Pérez-
Alvarez, 2020), y no supuestas “averias” intrapsiquicas o mentales.
Se considera esencial rescatar una vision radicalmente psicolégica
de los problemas de salud mental, situando las “raices” de la
conducta en el contexto intersubjetivo, interpersonal y socio-
cultural. Resultaria obvio defender que los determinantes sociales
y, por tanto, del entorno escolar, tienen un impacto en la salud
mental de las personas y en el uso de los servicios socio-sanitarios
(Verhoog et al., 2022).

Los problemas de salud mental y las dificultades de ajuste
psicolégico se encuentran entre uno de los principales desafios a los
que se tienen que enfrentar los sistemas familiares, educativos,
sanitarios y sociales. Los problemas psicolégicos se hallan entre las
primeras causas de discapacidad asociada y carga de enfermedad
a nivel mundial entre las personas jévenes (Gore et al., 2011; Walker
et al.,, 2015). Los trastornos mentales representan en poblacién de
0-24 aflos una cuarta parte de todos los afios vividos con
discapacidad (Erskine et al., 2015). La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) (World Health Organization, 2022) en su Informe
mundial sobre salud mental: transformar la salud mental para todos
apostilla que mil millones de personas en todo el mundo reciben un

diagnéstico de trastorno mental (mas de uno de cada ocho adultos
y adolescentes). La depresion, con 280 millones de personas, y la
ansiedad, con 301 millones de personas, constituyen las etiquetas
diagnosticas mas prevalentes. Los trastornos de conducta, los
trastornos del neurodesarrollo, la esquizofrenia o el trastorno
bipolar, por citar algunos, también afectan a cientos de miles de
personas en todo el mundo. Y sin olvidar la conducta suicida y las
muertes causadas por suicidio. Mas aun el Global Burden of Diseases,
Injuries, and Risk Factors Study (GBD) 2019 (Ferrari, 2022) revel6 que
los trastornos mentales permanecieron entre las diez principales
causas de carga de enfermedad en todo el mundo, sin evidencia de
una reduccion global de la misma desde 1990. Desde el punto de
vista econdmico, la pérdida anual de capital humano por trastornos
de salud mental en el grupo de edad de 0 a 19 afios es de 387.200
millones de délares, de los cuales 340.200 millones estan
relacionados con los trastornos de ansiedad y los trastornos
depresivos (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2022).
Ademas, la carga real de morbilidad asociada a estos sindromes
clinicos es considerablemente mayor debido a la marcada
mortalidad prematura de este grupo poblacional. El resultado:
millones de personas en todo el mundo sufren por este motivo sin
que, en ocasiones, puedan recibir la atencién necesaria.

La prevalencia vital de padecer problemas emocionales y
conductuales en poblacién infanto-juvenil es del 13,4% (Intervalo
Confidencial (IC) del 95%, 11,3-15,9%) (Polanczyk et al., 2015).
UNICEF, en su informe Estado Mundial de la Infancia 2021, indica que
un 13% de los adolescentes de entre 10 y 19 afios padece un
trastorno mental diagnosticado. Concretamente, los trastornos de
ansiedad y de depresion son la clase mas comun de problemas
referidos durante la adolescencia (Kessler et al., 2012). En nuestro
pais, la Encuesta Nacional de Salud Espafia 2011/2012 encontré que
el 4% de los menores presentaban algin problema emocional o
comportamental (Basterra, 2016). Esta misma encuesta, llevada a
cabo con la versién heteroinforme del Cuestionario de Capacidades
y Dificultades (Goodman, 1997) en el afio 2017, hallé que un 13,2%
de los menores de entre 4 y 14 afios se encontraban en riesgo de
tener problemas de salud mental. Otros estudios indican que la
prevalencia estimada para cualquier trastorno de ansiedad en
adolescentes espafioles es del 11,8%, mientras que para cualquier
trastorno depresivo es del 3,4%, y del 12% para la presencia de
sintomas depresivos (Canals et al., 2019).

Ademas de las tasas de prevalencia comentadas, el suicidio es la
primera causa de muerte no natural, por encima de los accidentes
de trafico (Al-Halabi & Fonseca-Pedrero, 2023). Los ultimos datos del
Instituto Nacional de Estadistica (INE), publicados en febrero de
2023, indican que, en el afio 2021, murieron por suicidio 4003
personas (tasa ajustada por edad de 8,45 personas por cada 100
000 habitantes). Seguin el INE un total de 3475 menores espafoles
(desde los 5 hasta los 19 afios) han fallecido por suicidio en el
periodo temporal de 1980-2021. Y 132 486 personas (de todos los
rangos de edad) han sido registradas como muerte por suicidio
desde que se recoge este fendmeno por el INE. Ademas, si por cada
muerte por suicido se calculan unos 20 intentos, se estimarian en
este periodo temporal un total de 2 649 720 personas con tentativas
de suicidio u otras conductas suicidas.
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La edad de inicio, el género, la gravedad, la persistencia y la
comorbilidad son factores a tener en cuenta en el estudio de los
problemas psicolégicos en poblacién adolescente (Fusar-Poli, 2019).
La mayoria de los diagndsticos de trastornos mentales se reciben
durante los primeros 25 afios de vida. En el 50% de los casos, los
trastornos mentales comienzan antes de los 18 afios, mientras que
el 35% comienzan antes de los 14 afios (Solmi et al., 2021). Otros
trabajos de revisién sugieren que las dificultades en el ajuste
emocional o comportamental se suelen iniciar, en la mitad de los
casos, antes de los 15 afios y en un 75%, antes de los 25 afios (Fusar-
Poli, 2019). Ademas, el desarrollo del primer trastorno mental parece
que se presenta antes de los 14 afios en un tercio de los casos y
antes de los 18 afios en casi la mitad (48,4%). Un reciente
metaanalisis ha encontrado que el pico de edad de inicio para el
desarrollo de cualquier trastorno mental es de 14,5 afios (Solmi et
al.,, 2022). A la luz de estos hallazgos, no cabe duda de que la
adolescencia es una etapa del desarrollo humano en la que se
asientan las bases del posterior desarrollo adulto. Es, por lo tanto,
una ventana 6ptima para la implementacion de intervenciones de
promocién del bienestar psicologico y prevencién de problemas de
salud mental.

Muchos de estos problemas referidos anteriormente se presentan
de forma comérbida con otros trastornos médicos y psicolégicos y
se mantienen estables hasta la adultez (Kessler et al., 2012).
Igualmente, se han observado diferencias de género en las tasas de
prevalencia de los trastornos de ansiedad y depresién, siendo estos
mas frecuentes entre las mujeres (Canals et al., 2019; Merikangas et
al., 2010). Estas diferencias de género que empiezan a observarse a
los 12 afios (con una ratio aproximada de 2:1 a favor de las mujeres),
alcanzan el pico entre los 13 y 15 afios (con una ratio de 3:1) y
decrecen a partir de los 16, manteniéndose estables durante la
adultez. En relacion con la persistencia, el 52,9% de los adolescentes
diagnosticados con cualquiera de los trastornos de ansiedad,
refieren sintomas de ansiedad después de un seguimiento de 2 afios
(Canals et al., 2019). Por su parte, la persistencia de sintomas
depresivos en adolescentes espafioles es del 37,4% (Canals-Sans et
al., 2018). Atendiendo a la comorbilidad, y también en poblacién
adolescente, las personas con problemas de ansiedad tienen un
mayor riesgo de tener otros problemas del estado de animo (Canals
etal.,, 2019) y viceversa (Canals-Sans et al., 2018). Por ejemplo, en un
estudio realizado en Espafia con adolescentes se encontrd que entre
el 71,9 y el 80% de aquellos con trastornos de tipo depresivo
también presentaban un trastorno de ansiedad (Canals-Sans et al.,
2018). En estudios previos internacionales, realizados con poblacién
adolescente, se encuentra que aproximadamente el 40% de las
personas participantes presentan dos trastornos concomitantes
(Merikangas et al., 2010).

El impacto mencionado no se limita Gnicamente a las elevadas tasas
de problemas emocionales con significacion clinica, sino también a
aquellos fenédmenos que no alcanzan el umbral clinico, esto es,
sintomas subclinicos. La prevalencia de este tipo de problemas en
el ajuste emocional y conductual durante la adolescencia varia entre
estudios (Balazs et al., 2013; Bertha & Balazs, 2013; Ortufio-Sierra et
al., 2018). Por ejemplo, en el estudio de Balazs et al. (2013), el 32%
de las y los adolescentes mostraba ansiedad subclinica y un 29,2%
depresion subclinica, con alta comorbilidad subclinica entre ambos

fendmenos. Mas aun, dicha sintomatologia subclinica en adolescentes
se asoci6 con discapacidad, psicopatologia y riesgo de suicidio. Al mismo
tiempo, los sintomas subclinicos son un predictor importante para
desarrollar un trastorno mental en etapas posteriores de la vida
(Mulraney et al., 2021; Thapar et al., 2022). En este sentido, las
dificultades psicologicas se extienden mas alla de las fronteras clinicas
establecidas por los manuales clasificatorios, demostrando una
estructura claramente dimensional.

Las consecuencias asociadas al mal ajuste psicolégico tienen
repercusiones en diversas esferas de la vida de los jovenes (personal,
familiar, escolar, social, econdmico, etc.) a corto, medio y largo plazo
(Gore et al., 2011; Walker et al.,, 2015). Investigaciones previas parecen
indicar que aquellos jovenes con problemas emocionales, como
ansiedad y depresién -tanto a nivel clinico como subclinico-, refieren,
entre otros aspectos, peor calidad de vida, autoestima y rendimiento
escolar (p. ej., suspensos, absentismo), problemas de aprendizaje,
mayor comportamiento disruptivo y mas problemas de salud (Arrondo
etal., 2022; Balazs et al., 2013; Carli et al., 2014; Fonseca-Pedrero, 2017).
Estos resultados son particularmente destacados en los problemas de
ansiedad y depresion (p.ej., Thapar et al., 2022). Por ejemplo, padecer
un trastorno depresivo en la adolescencia se asocia con mayores tasas
de abandono académico y de desempleo en la edad adulta (Clayborne
etal, 2019).

El estigma (incluido el autoestigma) es otra barrera importante que
limita el progreso en el campo de la salud mental. A menudo se
supone que las personas con problemas psicolégicos son perezosas,
débiles, poco inteligentes, dificiles y, a veces, violentas y peligrosas
(Cuijpers et al., 2023). A este respecto, la informacién, la formacion,
la sensibilizacién y la concienciacion sobre salud mental, esto es, la
alfabetizacion de diferentes profesionales, familiares y poblacién
general es una de las mejores herramientas de las que disponemos
para su prevencién. Difundir informaciéon veraz, cientifica,
disminuyendo el tabu y el estigma es una medida de prevencion
universal (Al-Halabi & Fonseca-Pedrero, 2021).

En general, estos hallazgos ponen de relieve que, en Espafa, los
trastornos emocionales de tipo ansioso-depresivo son un
importante problema de salud en edad infanto-juvenil. Por lo tanto,
se debe mejorar y optimizar las estrategias para su deteccion precoz
y prevencion temprana, asi como el acceso a una intervencion eficaz
y efectiva. Existe una clara necesidad de disefiar e implementar
intervenciones preventivas apropiadas sobre la base de evidencias
cientificas. A este respecto los centros educativos son el contexto
por excelencia para realizar este tipo de actuaciones, por ser un
entorno natural, donde los menores pasan la mayor parte del
tiempo debido a su obligatoriedad en nuestro sistema educativo
(hasta los 16 afios).

El papel de los centros educativos

Ningun sistema educativo es eficaz si no promueve la salud y el
bienestar de su comunidad educativa. El centro educativo es, sin
lugar a duda, el motor de la salud y la promocién del bienestar
psicolégico que posibilita la atencién a la infancia y a los
adolescentes vulnerables dentro de un sistema verdaderamente
equitativo e inclusivo.
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Ya lo comentaba a la perfeccion el informe Delors de la UNESCO en
su titulo La educacion encierra un tesoro (Delors, 1996).

Los centros educativos son el lugar “natural” e idéneo para
desarrollar e implementar actuaciones para la promocion del
bienestar psicologico y, en concreto, para la prevencion de las
dificultades de ajuste psicoldgico y la conducta suicida (Al-Halabi &
Fonseca-Pedrero, 2023). La mayoria de los nifios y adolescentes
pasan amplios periodos temporales en las aulas, siendo los centros
educativos uno de los principales agentes involucrados en la
socializacién, asi como en la formacién y la promociéon de un
desarrollo y aprendizaje 6ptimo. El centro educativo, por lo tanto,
es el contexto ideal para la prevencion puesto que, después del
ambito familiar, es el lugar donde mas se interactla, generando
experiencias significativas que les ayudan a construir su identidad,
establecer relaciones interpersonales y desarrollar competencias
emocionales, sociales, conductuales, como la autorregulacion, el
asertividad y la resiliencia. Igualmente, mantener un entorno escolar
seguro e inclusivo y que brinde apoyo es una parte central de la
misiéon general de los centros educativos. A este respecto, la
Guidelines on School Health Services (WHO, 2021) destaca que las
escuelas son esenciales para la adquisicion de conocimientos, de
competencias socioemocionales, asi como de aquellas habilidades
de pensamiento critico necesarias para un futuro saludable. Los
programas de educacién emocional parecen mejorar las habilidades
y actitudes emocionales y sociales la conducta prosocial y el
rendimiento académico, asi como reducir los problemas de
conducta, el malestar emocional y el consumo de drogas (Durlak et
al., 2022). A su vez, una buena salud esta vinculada a una menor tasa
de abandono escolar y a un mayor rendimiento académico, asi
como a un mayor nivel de estudios y de empleo. Ademas, diversos
estudios (Datu & King, 2018) evidencian los efectos reciprocos entre
el rendimiento académico y el bienestar psicolégico, de modo que
un mayor bienestar predice un mejor rendimiento académicoy ala
inversa. En este sentido, valorando la importancia de los entornos
naturales para la prevencion e intervencion de la salud mental en la
infancia y adolescencia, los centros educativos se han convertido en
uno de los contextos mas importantes para la promocién de la salud
y de las intervenciones preventivas (Fonseca-Pedrero, 2021; Lucas-
Molina & Giménez-Dasi, 2019).

De acuerdo con Fonseca-Pedrero et al. (2023), un argumento
adicional que justifica los centros educativos como lugares idéneos
donde implementar actuaciones con apoyo empirico para la
promocion del bienestar emocional, es que las variables que lo
sustentan no se circunscriben a lo individual o personal. Aunque el
nivel individual sea clave, la investigacion muestra que en “la
ecuacién del bienestar” se incluyen otros niveles igualmente
relevantes. Por ejemplo, el enfoque ecolégico (Bronfenbrenner,
1979; Simdes et al.,, 2021) ha servido como marco para la
comprension de fendbmenos que ocurren en el contexto educativo
como, por ejemplo, el acoso escolar (Salmivalli et al., 2021; Swearer
& Hymel, 2015) y como base para el desarrollo de intervenciones
relacionadas con la prevencién de dificultades como, por ejemplo,
las adicciones (Gonzalez-Roz et al., 2023) o la conducta suicida
(Valido et al., 2023; Wyman et al., 2010). En este mismo sentido, el
enfoque contextual defendido mas arriba (Pérez-Alvarez & Fonseca-
Pedrero, 2021), se apoya en evidencias empiricas sobre el potencial

de determinadas variables del ambito escolar para aumentar las
dificultades (p. ej., actitudes hacia la violencia, estigma relacionado
con las dificultades de salud mental, bajo nivel de implicacién de los
compafieros en situaciones de acoso escolar) o para atenuarlas (p.
ej., sentimiento de pertenencia al centro, clima escolar, presencia de
apoyo por parte del profesorado o alumnado). En conclusion, el
contexto deja de ser simplemente un lugar para convertirse en un
agente activo cuyas dinamicas impactan de manera directa en el
bienestar psicolégico y, por tanto, en su promocion.

La literatura previa indica que las intervenciones psicoldgicas
previenen los problemas de salud mental (Salazar de Pablo et al.,
2020). También disponemos de intervenciones psicolégicas
empiricamente apoyadas para el abordaje de problemas
psicolégicos en la infancia y adolescencia (Fonseca-Pedrero et al.,
2021; Weisz & Kazdin, 2017). Igualmente, en la Ultima década, se han
probado una serie de intervenciones psicolégicas para promover la
salud mental y prevenir los problemas de salud mental en las
escuelas con diversos grados de éxito (Feiss et al., 2019; Werner-
Seidler et al., 2017). Investigaciones previas han encontrado, por
ejemplo, que los programas de prevencién universal para la
depresién y la ansiedad en contextos educativos son efectivos
inmediatamente después de la intervencion (tamafios del efecto
para la depresién g=0,21y para la ansiedad g = 0,18). Asimismo, los
programas de prevencion especificos (para jovenes con factores de
riesgo o sintomas) se asociaron con tamafos del efecto
significativamente mayores en comparacion con los programas
universales para la depresién (Werner-Seidler et al., 2017). En
general, los servicios de salud mental escolares parecen encontrar
un efecto de pequefio a mediano (g = 0,39) en la reduccion de los
problemas de salud mental. En trabajos previos se ha encontrado
que los tamafios del efecto para la intervencion universal, selectiva
e indicada son respectivamente, g=0,29,g=0,67,y g = 0,76 (Sanchez
et al., 2018). No obstante, y reconociendo la relevancia de estos
estudios, sigue siendo necesario la obtencién de un mayor corpus
cientifico (evidencia empirica mas sélida y amplia) en el campo de
la promocion y prevencion de la salud mental en el &mbito escolar.
Por ejemplo, entre algunas de las asignaturas pendientes se podrian
mencionar la necesidad de desarrollar y validar programas de
prevencion para grupos vulnerables o de realizar estudios para
analizar cuales son los componentes eficaces de las intervenciones
psicolégicas en entornos educativos. Hay mucho espacio para la
mejora.

Justificacion del estudio

Las dificultades psicologicas de tipo emocional (ansiedad y
depresién) en los jévenes se erigen como un problema de salud
publica, tanto por su prevalencia y morbilidad asociada, como por
el potencial riesgo de prolongarse hasta la adultez y las
consecuencias personales, familiares, educativas, laborales y
sociosanitarias que llevan asociadas. Concretamente, estas
problematicas pueden tener un efecto negativo en el rendimiento
académico y en los procesos de aprendizaje a corto, medio y largo
plazo. La salud mental infanto-juvenil y sus problemas asociados son
una preocupaciéon importante, con una gran repercusion
sociosanitaria a la que la Psicologia y la sociedad tiene que dar
respuesta. En este sentido, uno de los mejores contextos para
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responder a esta situacién son los centros escolares. Por ello, se
hace necesario abordar este desafio educativo y social emergente
mediante investigacién que se fundamente en la obtencion de
pruebas empiricas.

Como se ha comentado, los centros educativos tienen un papel
relevante en la promocioén del bienestar y la prevencion de posibles
problemas emocionales. En este sentido, valorando la importancia
de los entornos naturales para la prevencion e intervencion de la
salud en la infancia y la adolescencia, los centros educativos, segln
la Organizacion Mundial de la Salud, se han transformado “en uno
de los contextos mas importantes para la promocién de la salud y
de las intervenciones preventivas en nifios, nifias y jovenes” (WHO,
2021). Los centros educativos, por ello, son el contexto idéneo para
poder identificar y tratar los problemas emocionales de manera
temprana, asi como para promocionar el bienestar psicolégico. El
centro educativo resulta un lugar 6ptimo para la prevencion e
intervencién puesto que, después del ambito familiar, es el lugar
donde mas se interactla con los menores, generando experiencias
significativas que les ayudan a construir su identidad, establecer
relaciones interpersonales y desarrollar habilidades emocionales
como la resiliencia y el autocontrol. Por otra parte, y, desde el punto
de vista del alumnado, este también prefiere disponer de recursos
en los centros educativos en lugar de desplazarse a servicios
externos. Supone una gran oportunidad el hecho de aprovechar
estos contextos para desarrollar marcos de trabajo que permitan
que la salud y la educacién caminen de la mano. Todo ello facilita
una atencion escalonada que se centre, en primer lugar, en la
deteccion temprana, en segundo lugar, en la intervencion en el
momento oportuno dentro del centro educativo y, por ultimo, en
caso de persistencia o gravedad del problema, pueda derivarse a
centros externos.

El objetivo general del Proyecto PSICE (Fonseca-Pedrero et al., 2023)
es mejorar y optimizar las estrategias para la deteccion y prevencion
de problemas emocionales. A nivel mas concreto, trata de examinar
la efectividad del protocolo unificado para el tratamiento
transdiagnéstico de sintomas de ansiedad y depresion en
adolescentes (UP-A, Unified Protocol for Transdiagnostic Treatment of
Emotional Disorders in Adolescents) (Ehrenreich-May et al., 2019) en
contextos educativos. La meta es prevenir los problemas
emocionales, asi como mejorar u optimizar el ajuste emocional y
social, los procesos de aprendizaje y el rendimiento académico.
Entre sus objetivos especificos se encuentra el de analizar las tasas
de prevalencia de dificultades en el ajuste emocional y conductual
en contextos educativos en una muestra de adolescentes de la
poblacién general. Conocer la prevalencia de problemas
emocionales y de conducta suicida permite tener una vision
aproximada del estado de la cuestion en una etapa tan importante
del desarrollo humano como es la adolescencia. El impacto que
ocasionan las dificultades de ajuste psicologico en las personas
jovenes, asi como en las familias y en el entorno cercano es evidente,
por lo que parece logico afirmar que todas las actuaciones que se
lleven a cabo con la finalidad de comprender y mejorar esta
situacién son ineludibles.

METODO
Participantes

Un total de 8749 estudiantes participaron en el estudio procedentes
de las siguientes comunidades auténomas: Andalucia, Castilla La
Mancha, Galicia, La Rioja, Madrid, Murcia, Principado de Asturias y
Valencia. La muestra inicial fue de N = 9267, si bien se descartaran
un total de n = 264 participantes por ser mayores de 18 afios; n =
206 participantes por respuestas invalidas (infrecuencia de
respuesta), y n = 48 por valores perdidos. La media de edad fue 14,1
afos (DT =1,6), rango de 11 a 18 afos. El 54,2% (n = 4740) se definié
como chica. EI 91,8% de la muestra tenia nacionalidad espafiola. En
la tabla 1 se presenta la distribucién de la muestra en funcién de la
edad.

Tabla 1. Distribucion por grupos de edad para la muestra del estudio
PSICE.

Edad (afios) Frecuencia Porcentaje
" 31 0,4
12 1558 17,8
13 1930 221
14 1807 20,7
15 1507 17,2
16 1147 13,1
17 560 6,4
18 209 2,4
Total 8749 100

Instrumentos de evaluacion

En el estudio PSICE se han utilizado diferentes instrumentos de
medida (para mas detalle véase el trabajo de Fonseca-Pedrero et al.,
2023). En el presente informe Unicamente se han considerado los
siguientes autoinformes:

Problemas emocionales y conductuales: Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ) versién autoinformada (Goodman, 1997). El
SDQ es un instrumento de medida ampliamente utilizado para la
evaluacion de dificultades conductuales y emocionales, asi como la
valoracién de capacidades en el ambito social. Ha sido administrado
cribado psicopatolégico y analisis
epidemiologico del estado de salud mental en poblacién infanto-
juvenil. EI SDQ se compone de 25 items con un formato de respuesta
Likert de tres opciones (0 = “No, nunca”, 1 = “A veces”, 2 = "Si,

como herramienta de

siempre”). Los items se agrupan en cinco subescalas (con cinco items
cada una): Dificultades Emocionales, Problemas de Conducta,
Dificultades de Hiperactividad, Problemas con Compafieros y
Conducta Prosocial. En la version autoinforme del SDQ, una
puntuacién total de dificultades entre 0-15 es considerada como “no
caso”; una puntuacion entre 16-19 se sitla en el “limite”; y una
puntuacién entre 20-40 es considerada como “caso probable” o
“posible riesgo de mala salud mental”.
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El SDQ presenta adecuadas propiedades psicométricas en
adolescentes espafioles (Ortufio-Sierra et al., 2022).

Sintomas de depresidn: Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) version
adolescente (Johnson et al., 2002). El PHQ-9 se compone de nueve
preguntas destinadas a evaluar sintomatologia depresiva en las
ultimas dos semanas. Los items se responden en una escala Likert
de 4 opciones en funcion de la frecuencia de sintomas (nunca,
algunos dias, mds de la mitad de los dias, casi todos los dias). Una
mayor puntuacién es indicativa de mayor sintomatologia depresiva
autoinformada. Los puntos del corte del PHQ-9 son: 0-5 puntos
ausente, 6-9 puntos nivel bajo, 10-14 puntos nivel moderado, 15-19
puntos nivel moderado-grave y 20-27 puntos nivel grave. El PQH-9
ha sido ampliamente utilizado en trabajos previos con adolescentes
(Richardson et al., 2010).

Sintomas de ansiedad: Generalised Anxiety Disorder Assessment (GAD-
7) (Spitzer et al., 2006). El GAD-7 es un instrumento de siete items
que se utiliza para medir o evaluar la gravedad del trastorno de
ansiedad generalizada. Cada item evalla la gravedad de los
sintomas durante las ultimas dos semanas. Los items se encuentran
en formato Likert con 4 opciones de respuesta (en absoluto, varios
dias, mds de la mitad de los dias, casi todos los dias). Las puntuaciones
de 0-5, 6-9, 10-14 y 15-21 representan puntos de corte para los
niveles de ansiedad ausente, leve, moderada y grave,
respectivamente. El GAD-7 ha sido utilizado en trabajos previos con
adolescentes (Tiirikainen et al., 2019).

Conducta suicida: Escala SENTIA-breve de conducta suicida en
adolescentes (Diez-Gomez et al., 2020). SENTIA-Breve se puede
utilizar como una herramienta de cribado, tanto en entornos clinicos
como educativos, para personas que presentan conductas suicidas.
Consta de un total de 5 items con un sistema de respuesta
dicotomico Si/No (puntuaciones 1y 0, respectivamente). SENTIA
permite evaluar de forma breve y sencilla el espectro de conductas
suicida: ideacion, comunicacién y acto. Una mayor puntuacion indica
mayor gravedad. Ha sido utilizada previamente en adolescentes
espafioles mostrando una adecuada calidad psicométrica (Diez-
Gbmez et al., 2020).

Deteccion de respuestas azarosas: Escala Oviedo de Infrecuencia de
Respuesta-Modificada (INF-OV) (Fonseca-Pedrero et al., 2009). La
INF-OV se ha desarrollado para detectar a aquellos participantes que
han respondido de forma azarosa, pseudoazarosa o deshonesta a
los instrumentos de medida administrados. La INF-OV es un
instrumento de medida tipo autoinforme compuesto por 12 items.

Procedimiento

El estudio ha sido aprobado por el CEImLAR (Comité Etico de
Investigacién Clinica de La Rioja, numero Pl 552). Todos los
participantes menores de 18 afios entregaron el consentimiento de
sus tutores legales segln las directrices establecidas por la OMS.

Se informd al alumnado de la confidencialidad de las respuestas, asi
como del caracter voluntario de su participacién en el estudio. La
administracion de los instrumentos de medida se llevd a cabo de
forma colectiva, en grupos de 15 a 30 estudiantes, durante el horario

escolar, mediante ordenador y en un aula acondicionada para este
fin bajo la supervision de personal investigador del estudio.

El estudio PSICE se realiza mediante un disefio de ensayo controlado
aleatorizado con grupo experimental y grupo control activo
(tratamiento con relajacion progresiva). El estudio se llevo a cabo de
acuerdo con las directrices indicadas por CONSORT. El disefio del
estudio se registr6 en la web ClinicalTrials.gov. Ref: NCT05322642.

RESULTADOS

Prevalencia de problemas emocionales y
conductuales

Se examind la prevalencia de las dificultades emocionales vy
conductuales tanto para la muestra total como en funcion del
género. En la Figura 1 se presenta la prevalencia de dificultades
emocionales y conductuales por niveles de riesgo estimados con el
SDQ. Los resultados mostraron que el 12% de los adolescentes
presentaban riesgo de mala salud mental, mientras que el 16%
estaria en la franja de puntuacién limite. Si contextualizamos estos
resultados en una clase de 25 alumnos, se podria estimar que
aproximadamente 3 personas tendrian problemas emocionales y
conductuales. En la Figura 2 se presentan los puntos de corte para
la puntuacion total de dificultades en funciéon del género. Los
resultados indicaron que el 16,6% de las mujeres manifestaba
posible riesgo de mala salud mental, mientras que el 6,3% de los
hombres estaria dentro de esta franja, siendo estas diferencias
estadisticamente significativas (p<0,01).

f Prevalencia de dificultades EStUdlB’ |
PSIGE

emocionales y conductuales por
niveles de riesgo estimados con el

Pesible riesge de mala salud mental
N =104y (12%)

Liwite
N =1402 (16%)
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Ausente
N = 6303 (72%)

\

Figura 1. Prevalencia de dificultades emocionales y conductuales por
niveles de riesgo estimados con el Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ) en el estudio PSICE.


https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05322642?cntry=ES&city=logro%C3%B1o&draw=2&rank=1

Estudio PSICE: Psicologia basada en la evidencia en contextos educativos

e R
EStUOIlB’ Prevalencia de dificultades
ngCE emocionales y conductuales por

niveles de riesgo estimados con el
100 Strengths and Difficulfies Questionnaire
= 229 (SDQ) en funcién del género
= m Ausente
o x K
E Hewbres
E  Mueres |
E Limite
B 205
= Riesge
- gl 166
i I b3 I
N i

Figura 2. Prevalencia de dificultades emocionales y conductuales por
niveles de riesgo estimados con el Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ) en funcidn del género en el estudio PSICE.

Prevalencia de sintomas de depresion

En la Figura 3 se recogen los niveles de riesgo de sintomatologia
depresiva, estimados mediante el PHQ-9. Como se puede observar,
el 16% de los adolescentes manifesté una sintomatologia depresiva
moderada-grave y grave durante las Ultimas dos semanas. Si
contextualizamos estos resultados en una clase de 25 alumnos, se
podria estimar que aproximadamente 4 estudiantes tendrian una
sintomatologia depresiva grave. En la Tabla 2 se presentan las
puntuaciones para los 9 items del PHQ en la muestra total del PSICE.
Como se puede ver, por ejemplo, el 9,9% de la muestra ha indicado
que se ha sentido desanimado/a, deprimido/a, irritado/a o sin
esperanza casi todos los dias. En la Figura 4 se presenta la

prevalencia informada de estado de animo depresivo e ideacién
suicida. En la Figura 5 se presentan los puntos de corte para la
puntuacién del PHQ-9 en funcién del género. Los resultados
indicaron que el 9,3% y el 13,8% de las mujeres manifestaba,
respectivamente, sintomas de depresién grave y moderados-graves,
mientras que el 2% y el 4,3% de los hombres estaria dentro de esta
franja. Estas diferencias fueron estadisticamente significativas (p <
0,01). Finalmente, en la Figura 6 se presentan los resultados de
estado de animo depresivo y de conducta suicida en funcion del
género. Las mujeres informaron de mayores niveles de animo
depresivo y conducta suicida en comparaciéon con los hombres
(p<0,01).
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Figura 3. Niveles de riesgo de sintomatologia depresiva estimados
mediante el Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) versién adolescente
en el estudio PSICE.

. . . Mas de la mitad | Casi todos los
Items Nunca Vasios dias N B
de los dfias dias
1. ;Te sientes desanimado/a, deprimido/a, irritado/a o sin esperanza? 35,8 43,6 10,8 9,9
2. ¢Tienes poco interés o encuentras poco placer en hacer las cosas? 33 43,5 13,6 9,9
3. ¢(Tienes problemas para dormir, mantenerte dormido/a o duermes demasiado? 49 25,4 11,2 14,4
4. ;Tienes falta de apetito, pérdida de peso o comes en exceso? 57,5 21,4 10,6 10,6
5. (Te sientes cansado/a o con poca energia? 26,8 42,5 15,6 15
6. ¢Sientes falta de amor propio, que eres un fracaso, o que te has decepcionado a ti mismo/a
¢ - propio.q q P 52,2 26,2 10,3 11,2
o a tu familia?
7. ¢Tienes dificultad para concentrarte en las tareas escolares, leer o ver la television? 38,5 32,5 14,6 14,4
8. ¢{Te mueves o hablas tan lentamente que la gente a tu alrededor lo nota? o lo contrario, 234 71
;estés tan agitado/a o inquieto/a que te mueves mas de lo acostumbrado? 60 3 9.6 !
9. (Tienes pensamientos de que seria mejor estar muerto/a o de que quieres hacerte dafio? 76,3 14,3 49 4,4

Tabla 2. Prevalencia (%) de sintomas de depresién estimados mediante el Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) versién adolescente en el estudio

PSICE.
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Figura 5. Niveles de riesgo de sintomatologia depresiva en funcién del género estimados mediante el Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) versidn
adolescente en el estudio PSICE.
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Prevalencia de sintomas de ansiedad

En la Figura 7 se presentan los niveles de riesgo de sintomas de
ansiedad autoinformados estimados mediante el GAD-7. Como se
puede observar, el 14% de los adolescentes manifestaba una
sintomatologia  ansiosa  moderada-grave 'y grave. Si
contextualizamos estos resultados en una clase de 25 alumnos, se
podria estimar que aproximadamente 4 estudiantes tendrian una
sintomatologia de tipo ansiosa con un nivel de alto de gravedad. En
la Tabla 3 se presentan las puntuaciones para los 7 items del GAD-7
en la muestra total del PSICE (por ejemplo, el 11,8% de la muestra
ha indicado que en los Ultimos 15 dias se ha sentido nervioso/a,
ansioso/a o muy alterado/a). En la Figura 8 se presentan los puntos
de corte para la puntuacién del GAD-7 en funcién del género. Los
resultados indicaron que el 20,8% de las mujeres manifestaba
sintomas de ansiedad grave, mientras que el 5,8% de los hombres
estaria dentro de esta franja. Estas diferencias fueron
estadisticamente significativas (p < 0,01).
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Figura 7. Niveles de riesgo de sintomas de ansiedad estimados mediante
el Generalised Anxiety Disorder Assessment (GAD-7) en el estudio PSICE.
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Figura 8. Niveles de riesgo de sintomas de ansiedad en funcién del
género estimados mediante el Generalised Anxiety Disorder Assessment
(GAD-7) en el estudio PSICE.

Prevalencia de conducta suicida

A continuacién, se examiné la prevalencia de alumnos que
informaban de conducta suicidas. En la Tabla 4 se recoge la
proporcién de participantes que respondieron de forma afirmativa
a los items de conducta suicida. Como se puede observar, un 4,9%
de la muestra indicé que habia intentado quitarse la vida. En la Tabla
5 se presentan la prevalencia de conducta suicida en funcion del
género. Concretamente un 2,28% de los hombres y un 7,03% de las
mujeres han intentado quitarse la vida alguna vez. Los resultados
revelan diferencias estadisticamente significativas en todos los items
cuando se compararon las puntuaciones en funcion del género (p <
0,01). En todos los casos, las mujeres presentaron una mayor
proporcion de respuestas afirmativas en comparaciéon con los
hombres. Ademas, se examiné el porcentaje de participantes en la
puntuacion total de la Escala SENTIA de conducta suicida.

fems Nunca | Vasios dias | "%/ mitad | Casitodos los
1. Te has sentido nervioso/a, ansioso/a o muy alterado/a 25 42,8 20,4 11,8
2. No has podido dejar de preocuparte 31 33,1 20,9 15
3. Te has preocupado excesivamente por diferentes cosas 29 32,1 22,7 16,1
4. Has tenido dificultad para relajarte 39,7 29,6 18,8 11,9
5. Te has sentido tan intranquilo/a que no podias estar quieto/a 52,6 26,2 13 8.2
6. Te has irritado o enfadado con facilidad 26 34,9 20,7 18,3
7. Has sentido miedo, como si fuera a suceder algo terrible 55,7 23,8 11,4 9,1

Tabla 3. Prevalencia (%) de sintomas de ansiedad estimados mediante el Generalised Anxiety Disorder Assessment (GAD-7) en el estudio PSICE.
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Como se puede observar en la Figura 9, un 2,2% de la muestra )
obtuvo una puntuacién 5, mientras que un 3,2% de la muestra tems Hombres | Mujeres
respondi6 al menos afirmativamente a 4 items. En este sentido, un
5,4% de la muestra se encontraria en un nivel de gravedad alto de 1. ¢Has deseado estar muerto/a? 10,96 | 29,09
ideacion suicida (puntuacién superior a 4), esto es, en una clase de
25 es.tudlante.s, aproximadamente 1 perso'n'a podria considerase 2. 4Has tenido ideas de quitarte la vida? 9,01 23,14
que tiene un riesgo elevado de conducta suicida.
) Respuesta 3. ¢Has planificado quitarte la vida? 3,89 10,96
[tems afirmativa (%)
1. ¢Has deseado estar muerto/a? 20,8 4. ;Has comentado a alguien que quieres quitarte 489 12.45
la vida? ' '
2. ¢Has tenido ideas de quitarte la vida? 16,7
3. ¢Has planificado quitarte la vida? 7.5 5. (Has intentado quitarte la vida? 2,28 7,03
4. ;Has comentado a alguien que quieres quitarte la vida? 9
Tabla 5. Prevalenci n ici n funcion del géner:
5. ¢Has intentado quitarte la vida? 4,9 ) evalencia (%) de conducta suncda en funcién del género
estimada con la Escala SENTIA en el estudio PSICE.

Tabla 4. Prevalencia (%) de conducta suicida estimada con la Escala

SENTIA en el estudio PSICE.
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Figura 9. Porcentaje de participantes en funcién de la puntuacion total en la Escala SENTIA de conducta suicida en el estudio PSICE
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DISCUSION

El estudio PSICE tiene entre sus objetivos analizar la prevalencia de
los problemas de salud mental y las dificultades de ajuste emocional
y conductual en adolescentes espafioles dentro del contexto
educativo. Los hallazgos encontrados permiten disponer de datos
estimados sobre el impacto de los problemas emocionales y la
conducta suicida en el contexto educativo espafiol. Estos hallazgos
permitiran tomar de decisiones informadas por parte de las
instituciones y los gobiernos, de cara por ejemplo, a una 6ptima
gestion de los recursos educativos y socio-sanitarios. Ademas, el
estudio PSICE trata implementar y validar intervenciones
psicolégicas preventivas para que estas sean accesibles para un gran
conjunto de la poblacion y en una etapa del desarrollo humano tan
relevante como es la adolescencia. Disponer de programas de
intervenciéon psicolégica con respaldo empirico es esencial para
mejorar los procesos de aprendizaje, el rendimiento académicoy el
bienestar psicolégico y calidad de vida de nuestros menores. El
estudio PSICE también proporcionara liderazgo y orientacion sobre
la eficacia y efectividad de las intervenciones psicologicas
preventivas en jovenes que refieren problemas emocionales en el
contexto educativo espafiol. Ciertamente, este trabajo no esta
exento de limitaciones, por lo que los resultados obtenidos tienen
que ser interpretados con cautela. En primer lugar, es una muestra
que ha sido seleccionada, a excepcion de la regiéon de La Rioja,
mediante un muestreo incidental. En segundo lugar, la informacién
obtenida se basa en autoinformes, con las consabidas limitaciones,
pero también con sus capacidades. Estas barreras pueden haber
afectado a los resultados encontrados, por lo que hay que se debe
guardar cierta cautela a hora de realizar inferencias. No obstante,
este estudio pionero en Espafia permite comenzar a tomar
decisiones informadas en materia de salud mental.

De acuerdo con Fonseca-Pedrero et al. (2023) los hallazgos
replicados de forma estable y consistente parecen indicar que los
problemas de salud mental constituyen un desafio educativo y social
al que tenemos que dar respuesta. Al mismo tiempo, la ciencia
parece mostrar que la prevencion es una de las estrategias
prioritarias en la reduccién de las tasas de prevalencia y de los
costos asociados a los problemas psicolégicos. No cabe duda de que
el contexto educativo, por los motivos que se han esgrimido en la
introduccion, es un lugar privilegiado para la prevencién y la
deteccion temprana e implementacién de una intervencion eficaz,
eficiente y efectiva. Si esto es verdad, ¢seria interesante incorporar
profesionales de la Psicologia en los centros educativos? Intentar
responder a esta cuestion nos sitla directamente ante la necesidad
de contar con profesionales especificamente formados en el
desarrollo  humano, la salud mental y la prevencion
comportamental, campos genuinos del profesional de la Psicologia
que tiene las competencias y la formacién exigida por ley.
Profesionales que, por otra parte, deben ser expertos en los
aspectos psicolégicos (p. ej., cognitivos, comportamentales,
emocionales, motivacionales) implicados en los procesos de
ensefianza-aprendizaje en contextos educativos, asi como en la
deteccién, evaluacion e intervencién en necesidades especificas de
apoyo educativo, con el objetivo final de fomentar el desarrollo
integral y el aprendizaje de todo alumnado desde una perspectiva
inclusiva.

El principio ético basico de “primero no dafiar” (primum non nocere)
no hace mas que seguir sefialando la urgente necesidad de
incorporar profesionales de la Psicologia en los centros educativos
bajo la figura del psicélogo educativo.

Como se ha comentado anteriormente, la salud mental es un
derecho que hay que cuidar y que debe promoverse y protegerse.
Las personas, y en particular los grupos mas vulnerables como los
menores de edad, merecen una atencion psicolégica accesible,
oportuna, inclusiva, publica y de calidad. Por ello se defiende aqui
la importancia de la promocion del bienestar psicolégico en los
centros educativos, reconociendo que la infancia y la adolescencia
son etapas sensibles del desarrollo humano y que los menores son
el pilar presente y futuro sobre el que se asienta nuestra sociedad.

Al hilo de lo comentado anteriormente es importante establecer
politicas nacionales de salud mental en las escuelas, dentro de un
abordaje inclusivo, holistico, integral y multisectorial, donde la
intervencién en el contexto educativo es una base esencial
sustentada en 5 pilares fundamentales (UNICEF, 2022):

(® Crearun entorno de aprendizaje que favorezca la salud mental
y el bienestar psicolégico.

(® Garantizar el acceso a servicios y apoyo de intervencién
tempranay salud mental.

(® Promover el bienestar del profesorado.

©® Asegurar la formacién del personal educativo en salud mental

y apoyo psicoldgico y social.

(® Garantizar una colaboracién significativa entre la escuela, las
familias y las comunidades para construir un entorno

educativo seguro y propicio.

La implementacion de servicios de bienestar psicolégico en los
centros educativos es una necesidad imperiosa, mas si se tiene en
cuenta la Ley de atencidn inversa (Tudor Hart, 1971). Esta ley postula
que el acceso a la atencion médica o social de calidad varia en
proporcién inversa a su necesidad en la poblacion asistida, esto es,
los mas necesitados tienen menos probabilidades de recibir
atencion. De acuerdo con un articulo editorial publicado en The
British Journal of Psychiatry (Cuijpers et al., 2023), los trastornos
mentales estan asociados con las desigualdades de multiples
formas. Los factores estructurales como el desempleo y la pobreza
no solo estan asociados con un mayor riesgo de desarrollar
trastornos mentales sino que, esos mismos grupos sociales,
también son los que tienen menos acceso a sustento, proteccion y
atencion efectiva. Y cuando los mas vulnerables obtienen apoyo, los
resultados suelen ser peores si las intervenciones no se adaptan a
sus vidas y circunstancias. Por lo tanto, la mejora en la atencién de
la salud mental esta inherentemente asociada con la reduccién de
las desigualdades y la pobreza.
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Las formas en las que los sistemas escolares implementen los
servicios de bienestar psicolégico en los centros pueden ser
heterogéneas, si bien existen excelentes ejemplos de modelos
implementados en otros paises (Loftus-Rattan et al., 2023). Se deberia
garantizar que dichas intervenciones fueran publicas, inclusivas,
accesibles y empiricamente respaldadas, empleando protocolos
estandarizados que sirvan para un gran conjunto de la poblacion,
especialmente si se trata de menores de edad. Sigue siendo una
prioridad, por ejemplo, desarrollar y validar programas empiricamente
apoyados para la prevencién de la conducta suicida y otras conductas
problematicas en la nifiez y adolescencia, asi como determinar qué
tratamientos son efectivos, qué componentes y para quién.

Huelga decir que ante esta realidad es necesario actuar. Este no es
un camino que podamos recorrer solos. Por ello necesitamos
asumir nuestra corresponsabilidad, la de todos, y abordar este
problema educativo y de salud publica con rigor, éticay compromiso
en la acciébn para poder avanzar en una misma direccién,
priorizando el cuidado y el bienestar de las personas que sufren. Se
deben desarrollar politicas, planes y actuaciones conjuntas que, en
el caso de Espafia y muchos otros paises, conduzcan a un verdadero
Plan Nacional de Salud Mental. Los problemas de salud mental se
pueden prevenir, pero con recursos y politicas que promuevan y
financien programas de prevencion. Eso si, hay que hacerlos. Y la
Psicologia debe asumir su liderazgo.

Promover, proteger y cuidar la salud mental de toda la poblacién,
pero en particular de los mas vulnerables, es un deber
constitucional. Es hora de generar esperanza a través de la accién,
con la firme conviccion de que donde no hay esperanza, tenemos
que construirla.

CONCLUSIONES

Los principales resultados que se pueden extraer del estudio PSICE
para el estudio de la prevalencia de los problemas emocionales y la
conducta suicida en contextos educativos son los siguientes:

d. El 12% de los adolescentes manifestaron problemas
emocionales y conductuales de cierta gravedad.

D. El6% de los adolescentes informaron de sintomas graves
de depresién. Ademas, un 26% presentaron sintomas de
depresion de intensidad moderada.

C. El 14% de los adolescentes refirieron sintomas de
ansiedad graves, mientras que el 20% informaron de sintomas
de ansiedad moderados.

d. & 4,9% de la muestra indicé que en algin momento habia
intentado quitarse la vida.

€. El 54% de la muestra presentd un riesgo elevado de
conducta suicida.

f. Las mujeres indicaron mayores dificultades de tipo
emocional ansioso y depresivo y de conducta suicida en
comparacién con los hombres.

La promocion del bienestar psicologico entre nuestros jovenesy la
prevencién de los problemas de salud mental se erigen como una
cuestién cardinal a la que la sociedad tiene que dar respuesta.
Seamos claros, nuestros jévenes son el capital presente y futuro mas
preciado que tenemos. La mejor solucién en este campo de
actuacion pasa por una respuesta integral, holistica, multinivel,
intersectorial e inclusiva. La respuesta mas cabal fue, es y siempre
serad la CORRESPONSABILIDAD. La salud mental es un componente
esencial en la salud de las personas, por lo que no hay salud sin
salud mental. Es hora de actuar.
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