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La Red para la PROmoción de la salud y bienestar EMOcional de las personas adolescentes 
(PROEMO-RED2022-134247-T) está formada por un conjunto de personas expertas del ámbito 
académico pertenecientes a las siguientes instituciones: Universidad de Jaén, Universidad 
Rovira i Virgili, Universidad de Málaga, Universidad de Deusto, Universidad Miguel Hernández, 
Universidad de Almería y Universidad Autónoma de Madrid. Además, cuenta con un Consejo 
Asesor Externo compuesto por instituciones gubernamentales nacionales e internacionales, 
ONG, usuarios finales y el tercer sector como: Instituto de la Juventud de España (INJUVE), 
adscrito al Ministerio de Juventud e Infancia; el Consejo de la Juventud de España (CJE), European 
Youth Information and Counselling Agency (ERYICA); la Fundación Princesa de Girona (FPdGi), la 
Asociación Española de Ayuda Mutua contra Fobia Social y Trastornos de Ansiedad (AMTAES), la 
Confederación de Organizaciones de Psicopedagogía y Orientación de España (COPOE), el Grupo 
de Salud Integral de la Federación Estatal de Lesbianas, Gais, Trans, Bisexuales, Intersexuales y 
Más (FELGTBI+), la Asociación Asturiana para la Atención y Cuidado de la Infancia (ASACI) y la  
Federación de Asociaciones de Profesionales de la Juventud de Andalucía (FAPJA). Los esfuerzos 
de todos ellos están destinados a promocionar la salud y bienestar emocional de las personas 
adolescentes y jóvenes.

Este documento se deriva de un trabajo previo de PROEMOTION-Y y PROEMA bajo el paraguas 
de la red PROEM, cuando diferentes profesionales aunaron sus esfuerzos y experiencias con el fin 
de reducir la fragmentación y el trabajo aislado sobre el campo de los problemas emocionales y 
la promoción del bienestar emocional en población adolescente y joven. Fruto de la experiencia 
práctica e investigadora de profesionales en el campo de la psicología y otras disciplinas, junto a los 
conocimientos de profesionales de la salud mental, organizaciones de salud mental infantojuvenil, 
usuarios finales y otros actores, se desarrolló en 2018  el  primer “Informe y Hoja de Ruta sobre el 
estado actual, necesidades y recomendaciones para la mejora de la evaluación psicológica y 
la promoción de la salud y bienestar emocional en los jóvenes”, en el que además, se promovía 
la igualdad de género y se buscaba la inclusión de minorías y grupos infrarrepresentados, por 
ejemplo, LGBTIAQ+, personas refugiadas, migrantes, solicitantes de asilo, etc.

Siguiendo la dirección anterior, el objetivo actual de la red PROEMO es detectar carencias actuales 
y proporcionar recomendaciones para la promoción de la salud y bienestar emocional de 
las personas jóvenes, teniendo como eje de partida el documento estratégico (hoja de ruta) 
elaborado en 2018 y siguiendo las directrices ya recogidas en otros documentos estratégicos como, 
por ejemplo, la nueva Estrategia de Juventud 2030 (INJUVE, 2022) para construir un presente y 

¿Qué es la red PROEMO y cuál es su finalidad?

¿Qué es la red PROEMO
y cuál es su finalidad?1.
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un futuro más igualitario, sostenible y justo para la juventud y la sociedad en general, y en el 
que se recoge el objetivo 4.1 “Fomentar el bienestar mental de la juventud, prevenir el suicidio y 
acabar con la estigmatización de los problemas de la salud mental”, así como la Resolución del 
Parlamento Europeo, 2023/2074(INI) del 12 de diciembre de 2023, sobre salud mental, o los planes 
de salud mental de las consejerías de Salud de las diferentes comunidades autónomas españolas. 
Este informe y hoja de ruta de la red (PROEMO PROEMO-RED2022-134247-T) se ha realizado 
gracias a la financiación del Ministerio de Ciencia e Innovación y Universidades y de la Agencia 
Estatal de Investigación (MCIN/AEI/10.13039/501100011033) a través del Programa Estatal para 
impulsar la investigación científico-técnica y su transferencia, en el marco del Plan Estatal de 
Investigación Científica, Técnica y de Innovación 2021-2023.
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2.1. La adolescencia, una etapa crucial en el desarrollo y   
      para la salud mental

La adolescencia es un periodo evolutivo de crecimiento y desarrollo humano en el que la persona 
se enfrenta a numerosos cambios para prepararse para la etapa adulta, y en el que la salud 
mental tiene un papel relevante, pues los datos señalan que en torno al 50% de los problemas 
mentales aparecen antes de los 14 años (Solmi et al., 2022). En este sentido, la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) señala que 1 de cada 7 jóvenes padece algún trastorno mental
(OMS, 2021a). 

En particular, en lo que respecta a los problemas emocionales, los datos previos a la pandemia 
generada por el COVID-19 reflejaban que el 6,5% de la población infantil y adolescente presentaba 
algún trastorno de ansiedad y un 2,6% trastornos del estado de ánimo, como la depresión, 
según datos del metaanálisis elaborado por Polanczyk et al. (2015). Con respecto a población 
adolescente española, los estudios revelan una prevalencia del 11,8% para los trastornos de 
ansiedad (Canals-Sans, et al. 2019) y del 3,4% para los trastornos depresivos (Canals-Sans, et al. 
2018), convirtiendo a los problemas emocionales entre los más comunes entre la población 
infantojuvenil (Fonseca-Pedrero, et al. 2023).

La pandemia anteriormente citada no sólo ha tenido consecuencias físicas en la población, sino 
también en relación con la salud emocional, provocando un aumento considerable de malestar 
emocional en la población que nos atañe. El metaanálisis de Racine et al. (2021) reveló que las 
tasas de prevalencia de síntomas de depresión y ansiedad en población infantil y adolescente 
durante la pandemia de COVID-19 fueron del 25,2% y 20,5%, respectivamente, duplicando las 
estimaciones previas a la pandemia. En consecuencia, se ha estimado que otros 260 millones 
de jóvenes se encuentran en riesgo de sufrir problemas emocionales como resultado de la 
pandemia de COVID-19 y sus consecuencias (Garcia-Lopez, 2022). En lo que respecta a España, 
entre marzo de 2019 y marzo de 2021, se registró un incremento del 10% en los diagnósticos 
de trastornos mentales en las Urgencias Pediátricas, según datos de la Sociedad Española de 
Urgencias de Pediatría (UNICEF, 2022). Más aún, datos recientes también han demostrado que 
estos síntomas han persistido 1,5 años después del brote de COVID-19, con un 30,1% de jóvenes 
reportando depresión grave y extremadamente grave, y un 23,4% evidenciando ansiedad grave 
y extremadamente grave (Ozamiz-Etxebarria et al., 2023). Estos datos concuerdan con otra 
investigación reciente, el estudio Psice, cuyo objetivo ha sido analizar las tasas de prevalencia de 
dificultades emocionales en adolescentes escolarizados en España, y en el que se ha encontrado, 
que el 26% de la población adolescente presentaba síntomas de depresión moderada y el 6% 

Contextualización2.

Contextualización
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síntomas graves; y en lo que respecta a síntomas de ansiedad, un 20% informó de síntomas de 
ansiedad moderada y el 15% de ansiedad grave (Fonseca-Pedrero et al., 2023). 

Estas tasas de prevalencia son particularmente alarmantes. Los problemas psicológicos, en 
general, se hallan entre las primeras causas de discapacidad asociada y carga de enfermedad 
a nivel mundial y también a nivel nacional (Gore et al., 2011; Walker et al., 2015). Asimismo, los 
problemas de salud mental constituyen una problemática de preocupación entre las personas 
adolescentes, tal como se recoge en el barómetro de Opinión de la Infancia y la Adolescencia 
2024 elaborado por UNICEF (2024).  En particular, las personas adolescentes y jóvenes con un 
diagnóstico clínico de ansiedad y/o depresión, y aquellos en riesgo o que evidencian niveles 
subclínicos de dicha sintomatología, sufren una disminución en el funcionamiento social y 
familiar, así como bajos niveles de rendimiento académico y/o laboral, llegando incluso, en 
el peor de los casos, al suicidio (Canals-Sans et al., 2018; 2019, Garcia-Lopez et al., 2014, 2023; 
Germani et al., 2020; Klaufus et al., 2022; OMS, 2022a).  

En consecuencia, las dificultades emocionales en la población general y particularmente en 
las personas de edad infantojuvenil suponen un grave problema de salud pública, no solo 
por las consecuencias negativas en el bienestar y en la calidad de vida individual, sino por los 
costes socioeconómicos y sanitarios que implican. No obstante, según datos de la OMS estos 
trastornos solo reciben el 2% de los gastos de atención médica (OMS, 2021b), llevando a que 
alrededor del 60% de las personas no reciban un tratamiento adecuado, tal y como evidencia un 
estudio realizado con datos de 21 países (Thornicroft et al., 2012). En nuestro país, solo el 35% y 47% 
de los niños y niñas diagnosticados de depresión mayor y de trastorno depresivo persistente han 
buscado asistencia profesional en salud mental (Canals-Sans et al., 2018). Esta problemática se 
ve agravada en nuestro país por las dificultades de acceso de profesionales de la Psicología 
Sanitaria al sistema público de salud, provocando una falta de profesionales de la salud 
mental. La sanidad pública española cuenta con 5,14 psicólogos/as por cada 100.000 habitantes, 
reflejando una infradotación de profesionales respecto a la media de la Unión Europea, que alcanza 
los 18 profesionales por cada 100.000 habitantes, o los 26 de media de la OCDE. En consecuencia, 
se generan largas listas de espera para una primera cita, que se incrementan en el caso de 
población infantojuvenil, y una frecuencia de citas muy baja, provocando que dicho sistema 
no permita ofrecer una atención psicológica a tiempo, gratuita y de calidad, garantizando 
el derecho a la salud mental, tan importante como la salud física (Garcia-Gil y Checa, 2024). 
Esta situación de la salud mental pública en nuestro país, junto con la frecuente inviabilidad 
de acceder a terapia a nivel privado debido a su elevado coste económico, que en España se 
estima entre 50 y 100 euros por sesión según datos del estudio de la Fundación Civio (2021), 
constituye la principal razón por la que las personas jóvenes no buscan ayuda profesional para 
problemas de salud mental. Ante esta realidad, se desprende alternativas de solución, además 
del incremento en las tasas de profesionales de la psicología en el sistema público sanitario, la 
implicación de profesionales de la Psicología Sanitaria en centros educativos a fin de apoyar y 
trabajar conjuntamente con el personal de orientación de los centros y otros profesionales para 
el desarrollo de intervenciones tempranas, tal como se sugieren en el barómetro de Opinión de 
la Infancia y la Adolescencia 2024 elaborado por UNICEF (2024).
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No cabe duda de que, aunque se ha avanzado en materia de salud mental y bienestar emocional, 
desde la OMS se pone de relieve el déficit mundial de inversión económica en este ámbito (OMS, 
2023). En este sentido, hace falta mejorar mucho más para alcanzar una atención en salud mental 
de calidad, gratuita y que elimine las desigualdades, en virtud de los establecido en el artículo 
43 de La Constitución Española de 1978: “Compete a los poderes públicos organizar y tutelar 
la salud pública a través de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios” y 
en virtud del tercer objetivo de la Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible de las 
Naciones Unidas (2018): “Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos y todas, 
en todas las edades”, de lo que se desprende que cualquier persona ha de contar con acceso 
al sistema de salud de calidad y para ello es necesario impulsar iniciativas que erradiquen los 
problemas de salud, incluyendo la promoción de la salud mental y el bienestar, y financiar y 
facilitar el acceso a los sistemas de salud públicos. 

2.2. Factores de riesgo y protección en el desarrollo de problemas 
       emocionales

Existe en la literatura científica una aceptación, cada vez más creciente, respecto a la consideración 
de los factores de riesgo y de protección en el desarrollo de problemas emocionales, 
especialmente en población adolescente. Se entiende por factor de riesgo aquella condición 
individual, familiar o contextual que aumenta la probabilidad de presentar alguna problemática 
o trastorno en el futuro, mientras que factor protector es aquella característica que disminuye 
dicha probabilidad. Son muchos los factores que pueden afectar a la salud mental; estos pueden 
ser clasificados en 3 dominios: individual, familiar y comunitario, que interactúan y afectan a la 
salud emocional de los y las adolescentes (O’Connell et al., 2009).

En primer lugar, atendiendo a los aspectos individuales de las personas adolescentes, 
encontramos factores de riesgo como pertenecer al sexo femenino y la pubertad temprana 
(Gutterswijk et al., 2023; Holtberg et al., 2016; Klump, 2013; Mendle et al., 2020; Reinherz et al., 
2006); características del temperamento difícil como mostrar patrones de inflexibilidad, bajo 
afecto positivo o dificultades de concentración (Eyre et al., 2019; Hammen & Rudolph, 2023; Singh 
et al., 2021); inhibición conductual (Bögels & Brechman-Toussaint, 2006; Espinosa-Fernández et 
al., 2020; Garcia-Lopez et al., 2020; Muris, 2006); baja autoestima y percepción de incompetencia 
(Bianchi et al., 2021; Deighton et al., 2018; Lawrence & Adebowale, 2023; Panayiotou & Humphrey, 
2018); sensibilidad al rechazo (Muris, 2006); estilo atribucional externo (Buzzai, et al., 2020); bajas 
habilidades sociales (Garber, 2006; Salavera & Usán, 2021); necesidad de aprobación externa 
o un apego inseguro (Garber & Flynn, 2001;  Hutten et al., 2021; Kristiana et al., 2022; Reinherz 
et al., 2006; Tironi et al., 2021); uso excesivo de pantallas y videojuegos (Sánchez-Llorens et al., 
2023; Yildiz Durak et al., 2023); presentar síntomas incipientes ansioso-depresivos (Beesdo et al., 
2009; Mohammadi et al., 2020; Shorey et al., 2022); así como la presencia de mala salud física y 
problemas del sueño y alimentación(Clark et al., 2007; Ong et al., 2006).

Contextualización
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En contraposición, también se han detectado determinados factores de protección de índole 
individual, entre los que se señalan: presentar hábitos de vida saludable, tener un desarrollo 
físico positivo (White et al., 2017), un buen desempeño académico/intelectual (Fusar-Poli et al., 
2020), una autoestima ajustada y disponer de buenas habilidades de autorregulación emocional 
y de afrontamiento (Bridge et al., 2022; Hagen et al., 2020; Sánchez-Rojas et al., 2022; Szcześniak 
et al., 2022). 

En segundo lugar,  atendiendo a los aspectos familiares, se han establecido como factores de 
riesgo estar en un entorno familiar negativo (Warner & Strawn, 2023), la presencia de ansiedad 
o depresión parental (Chapman et al., 2022; Dorol-Beauroy-Eustache & Mishara, 2021), el estrés 
parental (Flujas-Contreras, et al., 2023), los estilos educativos parentales poco democráticos se 
relacionan con mayores problemas de autoestima de los hijos/as (Firouzkouhi-Moghaddam et al., 
2017), tanto una parentalidad excesivamente controladora como, en el otro extremo, basada en 
la sobreprotección se relacionan con mayores síntomas de ansiedad y depresión en los hijos/as 
(Hemm et al., 2018; McKinney et al., 2019; Pinquart, 2017), la presencia de conflictos matrimoniales 
y/o familiares (Hoffmann, 2022; Morelli et al., 2023), el divorcio o el desempleo (Kuppens et al., 
2020), la monoparentalidad (Fergusson et al., 2007), la presencia de negligencia en la crianza  o 
vivenciar situaciones de violencia o maltrato infantil (Ge et al., 2022; Kobulsky et al., 2022; McKay 
et al., 2021), el consumo de drogas y/o alcohol en el entorno familiar (Kuppens et al., 2020) y las 
dinámicas familiares caracterizadas por una alta emoción expresada (Garcia-Lopez et al., 2009, 
2014; Muela-Martinez et al., 2021; Wang, 2022).

En cambio, respecto a factores protectores del dominio familiar, se han identificado aspectos 
como estilos educativos estructurados, con presencia de límites y reglas claras, así como contar 
con relaciones de apoyo con los demás miembros de la familia (Abidin et al., 2022; Efrati, 2024; 
Garaigordobil & Navarro, 2022; García-Linares et al, 2011; Garcia-Saiz et al., 2021; Hochgraf et al., 
2021; Palacios et al., 2022).

Finalmente, respecto a factores de riesgo del ámbito comunitario, se han identificado aspectos 
como el bullying o rechazo por parte de iguales (Calvete et al., 2021; Findley-Van Nostrand & 
Ojanen, 2022), la agresión hacia los iguales (Huang et al., 2022; Walsh et al., 2007), pertenecer 
a alguna minoría étnica, religiosa, lingüística o pertenecer al colectivo LGTBIAQ+ (Cheah et al., 
2021; Johnson et al., 2019; Ricci et al., 2023; Rothman et al., 2020), la pobreza (Marbin et al., 2022), 
vivenciar eventos traumáticos o estresantes (Gilgoff et al., 2020; Schneider et al., 2021), situaciones 
de tensión global como la pandemia por COVID-19 (Pérez-Cano et al., 2020), conflictos armados 
(Piñeros-ortiz et al. 2021) o la actual crisis medioambiental (Brophy et al., 2023).  

En contraposición, pueden actuar como factores protectores del dominio comunitario 
contar con el apoyo de mentores para el desarrollo de habilidades, contar con oportunidades 
de participación activa en diferentes contextos dentro de la comunidad como en la escuela, 
amistades,  religión (Castillo et al., 2019; Gawrych et al., 2022; McNeish et al., 2019; O’Connell et al., 
2009), así como disponer de expectativas claras y condiciones de seguridad física y psicológica 
(Jung & Schröder-Abé, 2019; Nawi et al., 2021).
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2.3. Determinantes sociales de la salud mental

Prestando atención a los factores de riesgo y protección, y siguiendo la línea de diversos 
organismos internacionales, entre ellos la OMS, se pone de relieve el hecho de que el incremento 
del sufrimiento psicológico y problemas de salud mental está estrechamente relacionado 
con las condiciones de vida y con los Determinantes Sociales de la Salud (DSS). Estos son 
definidos como las circunstancias sociales, económicas y físicas en las que las personas 
nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen, que pueden afectar a la salud, el bienestar y la 
calidad de vida (OMS, 2024).  De esta forma, las dificultades emocionales no solo dependen 
de características individuales, sino también de factores sociales, culturales, económicos, 
políticos y ambientales. En este sentido, en los últimos años España se ha visto afectada por 
sucesivas crisis socioeconómicas, tales como la Gran Recesión de 2008, la crisis ocasionada por 
la pandemia por COVID-19 y la crisis de precios y acceso a la vivienda, agravadas por la guerra 
de agresión de Rusia contra Ucrania, que han provocado grandes desequilibrios económicos y 
sociales y han puesto de relieve el impacto que tienen las condiciones sociales en la salud 
emocional de las personas jóvenes. Así, niñas, niños, adolescentes y personas jóvenes adultas 
enfrentan una creciente presión y elevadas expectativas de la sociedad, y sufren ansiedad 
debido a amenazas globales como la pandemia, la emergencia climática y la incertidumbre de 
los conflictos.

En el documento “Manifiesto por el Bienestar” elaborado por el think tank Ideas en Guerra 
(2024) o en el reciente informe “Equilibristas: las acrobacias de la juventud para sostener su salud 
mental en una sociedad desigual” elaborado por el Consejo de la Juventud de España y Oxfam 
Intermon (Garcia-Gil y Checa, 2024), analiza la situación de precariedad laboral y su impacto 
en el bienestar de las personas jóvenes (entre 16 y 29 años), que afecta con mayor dureza a las 
mujeres y jóvenes migrantes que a los hombres o las personas nacidas en España, marcando 
una mayor prevalencia de problemas de salud mental entre quienes sufren las desigualdades 
de género o económicas. Dicho informe recoge datos como:

• Que la brecha de género reflejada en los indicadores económicos, se extiende también 
al estado de la salud mental de las mujeres jóvenes con una mayor incidencia de 
diagnósticos clínicos (49,9% en mujeres frente a 41,1% en hombres) y con una mayor 
prevalencia de ideación suicida (50,9% en mujeres frente al 46,1% en hombres).

• Una mayor incidencia de diagnósticos en la juventud que estudia y trabaja que en 
aquellas personas jóvenes que sólo estudian (59,4 % frente al 35,3 % de diagnósticos).

• Una mayor prevalencia de ideación suicida entre la juventud que vive y sufre 
condiciones de carencia material severa que entre quienes no tienen carencias (60,4% 
frente al 3,8%) o entre quienes manifiestan vivir con dificultades económicas que 
duplica a la de personas jóvenes sin dificultades (40,8% frente a 18,4%).

Contextualización
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De esta forma, la precariedad laboral y económica de gran parte de las personas jóvenes, junto 
a las limitaciones del sistema sanitario público (o los elevados costes que suponen la atención 
psicológica privada en nuestro país), hace que muchas personas jóvenes vean imposible 
el acceso a una atención adecuada y entren en un círculo en el que las personas con peores 
condiciones económicas sufran peor salud mental y, a su vez, no tengan recursos para poder 
recibir tratamiento de calidad.

En el informe también se hace mención especial a las graves consecuencias que sufren minorías 
víctimas de la desigualdad y la precariedad y que, por lo general, sus condiciones no suelen 
recogerse en las encuestas oficiales. Así, todas las condiciones que salen de la normatividad, 
como, por ejemplo, personas jóvenes racializadas, del colectivo LGTBIAQ+, personas con 
discapacidad y/o diversidad funcional ven agravadas las dificultades generales con las que se 
enfrentan las personas jóvenes en general. La interseccionalidad, esto es, la combinación de 
todas estas dimensiones que generan desigualdad y exclusión, funciona como un potenciador 
de la vulnerabilidad en las que el todo, es mayor que la suma de las partes.

Por último, señalar que, de los factores estructurales recogidos en el informe, y que son 
identificados por la población joven como generadores de problemas de malestar emocional, 
se destacan: la dificultad de acceso al empleo en condiciones dignas; el acceso a la vivienda; 
la incertidumbre provocada por numerosos cambios externos, por un ritmo de vida acelerado, 
el productivismo y la alta competitividad; o los impactos actuales y futuras consecuencias del 
cambio climático, entre otros. De esta forma las políticas de juventud han de considerar la 
solución de manera estructural de los problemas que preocupan a la juventud, y que provocan 
grandes desigualdades y problemas de salud mental entre la población joven, con consecuencias 
tan graves como el suicido. 

2.4. Detección temprana y adopción de un enfoque     
        preventivo

La OMS considera la salud mental como un estado de bienestar mental que permite a las 
personas hacer frente a los momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus habilidades, 
poder aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de su comunidad (OMS, 
2022b). Desde el Plan de Acción Integral sobre Salud Mental actualizado (OMS, 2022c), que 
fue refrendado por la 74ª Asamblea Mundial de la Salud, o siguiendo las recomendaciones de 
la reciente resolución del Parlamento Europeo sobre salud mental (2023/2074(INI) publicada 
en diciembre de 2023, se sigue insistiendo en la necesidad de aplicar medidas para promover 
el bienestar psicosocial y prevenir los problemas de salud mental, especialmente entre las 
personas de riesgo, estableciendo servicios de salud mental y fortaleciendo la capacidad de 
respuesta y resiliencia ante futuras emergencias de salud pública. 

No obstante, tal y como se ha señalado anteriormente, las dificultades emocionales, a pesar 
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de ser uno de los problemas de salud mental altamente prevalentes y entre los más comunes, 
tanto en la población joven como en la adulta, están infradetectadas, reciben escasa atención y 
cuentan con una financiación insuficiente (Patel et al., 2018; Richter et al., 2022), todo ello  a pesar 
de las graves consecuencias y el riesgo de cronicidad que conllevan (Canals-Sans et al., 2019, 
2018; Fonseca-Pedrero et al., 2023; Polanczyk et al., 2015; Robberegt et al. 2022).

La evidencia científica ha demostrado la eficacia en lo que respecta al abordaje de las dificultades 
emocionales al borde de las dificultades emocionales en personas adolescentes y jóvenes desde 
el enfoque preventivo (Garcia-Lopez, 2023; Jimenez-Vazquez et al., 2024; Khan et al., 2015; Vivas-
Fernandez et al., 2024), ya que también permite maximizar la relación coste-efectividad a largo 
plazo al disminuir su impacto en la sociedad y favorecer una mejora en la calidad de vida de las 
personas a lo largo de su vida (Khan et al., 2015; Singh et al., 2022). 

Ante este contexto se destaca la necesidad de intervenciones efectivas que puedan identificar 
y tratar las dificultades emocionales de manera prematura (Le et al., 2021; Singh et al., 2022); 
y se vuelve crucial promover un enfoque desde la prevención temprana en adolescentes y 
jóvenes en riesgo de sufrir problemas emocionales (Dopp & Lantz, 2020), ya que, aunque las 
intervenciones preventivas podrían ser llevadas a cabo a cualquier edad, los beneficios pueden 
verse incrementados si se incide en los momentos iniciales de la aparición de los síntomas. Por 
ello, la adolescencia se presenta como un periodo clave que permite maximizar la eficiencia 
coste-beneficio de las intervenciones dirigidas a mejorar la salud mental en esta población 
(Beardslee et al., 2013; González-Carrasco et al., 2017; Solmi et al., 2022).

Desde el enfoque preventivo se pretende anticipar y actuar de manera prematura para evitar 
la aparición de dificultades y consecuencias negativas de una determinada condición clínica o 
trastorno, incidiendo sobre la reducción de los factores de riesgo y promoviendo los factores de 
protección (Coie et al., 1993). De acuerdo a la clasificación de Gordon (1983) las intervenciones 
preventivas pueden clasificarse en prevención primaria, secundaria y terciaria. En este sentido, 
la prevención primaria se enfoca en evitar el surgimiento de enfermedades o lesiones, mientras 
que la prevención secundaria incide en detectar y tratar las afecciones en sus fases iniciales, 
previniendo su agravamiento; y, por último, la prevención terciaria busca ayudar a las personas a 
gestionar las consecuencias de las enfermedades o lesiones de larga duración, con el propósito 
de prevenir recaídas y maximizar la calidad de vida de los individuos (Peckham et al., 2017). 

Según otros enfoques, como la clasificación propuesta por Mrazek y Haggerty (1994), las 
intervenciones preventivas se dividen en intervenciones universales, selectivas e indicadas en 
función de a la población sobre la que se quiera incidir. De esta manera, las del primer tipo,  
las intervenciones preventivas universales, son aquellas dirigidas a la población en general sin 
hacer una selección previa; las segundas, las intervenciones preventivas selectivas, son aquellas 
dirigidas a un sector de la población que presenta o cuenta con un determinado factor que 
les hace estar en un riesgo superior que al de media de la población general; y, por último, las 
intervenciones preventivas indicadas son aquellas intervenciones enfocadas en la parte de la 
población que ya presenta signos o síntomas incipientes y detectables que predicen un trastorno 
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mental pero que en el momento actual no reúne los criterios diagnósticos del mismo.

Los datos de revisiones sistemáticas y metaanálisis indican que las intervenciones preventivas 
selectivas o indicadas, es decir, aquellas realizadas entre población joven cuando existe riesgo 
o cuando hay síntomas subclínicos, pueden producir mejores resultados, con tamaños de 
efectos más elevados, en comparación con las intervenciones preventivas universales (Fisak et 
al., 2011; Jimenez-Vazquez et al., 2024; Lawrence et al. 2017; Neil & Christensen, 2009; Rapee et 
al., 2006; Stockings et al., 2016; Stoll et al., 2020; Vivas-Fernandez et al., 2024; Werner-Seidler et 
al., 2017; 2021). Ejemplo de ello son las intervenciones PROCARE+ (Vivas-Fernadez et al, 2023 a, 
b) y PROCARE-I (Garcia-Lopez et al., 2023) para la prevención de problemas emocionales en 
población adolescente, que son una adaptación grupal abreviada del Protocolo Unificado para el 
Tratamiento Transdiagnóstico de los Trastornos Emocionales en Adolescentes (UP-A, Ehrenreich-
May et al, 2018). El formato de aplicación es a través de telepsicología y ambas cuentan con una 
sesión de refuerzo de 60 minutos. Una va destinada a la prevención selectiva en adolescentes 
en bajo riesgo (PROCARE +) y la otra a la prevención indicada para adolescente en alto riesgo 
(PROCARE-I). Ambas han demostrado su eficacia para la reducción de la sintomatología ansiosa-
depresiva, la mejora de la resiliencia, la calidad de vida, así como una reducción en el riesgo de 
desarrollar trastornos emocionales en el futuro (Garcia-Lopez et al., 2023; Vivas-Fernadez et al, 
2023 a, b).  Actualmente se está trabajando para disponer de PROCARE para personas jóvenes 
adultas. Otro ejemplo es el programa Super Skills for Life, en este caso para prevención indicada 
en población infantil de 6 a 12 años, centrado en entrenar habilidades útiles para confrontar 
situaciones cotidianas difíciles en niños y niñas (Fernández-Martínez et al., 2019, 2020; Orgilés, et 
al., 2019) y que actualmente se encuentra en estudio para evaluar su eficacia como estrategia de 
prevención universal.

2.5. Temas de preocupación en cuanto al bienestar emocional 
       adolescente y joven y sus consecuencias

      2.5.1. Conductas autolíticas y suicidio

Las conductas autolesivas y el suicido se establecen como una de las consecuencias más graves 
de las dificultades emocionales, señalando a la depresión como el factor de riesgo que más 
contribuye al suicidio, con casi 800.000 muertes al año (OMS, 2017).

Las conductas autolesivas pueden ser consideradas no como el problema en sí mismo, sino 
más bien la consecuencia de diferentes problemas previos que causan sufrimiento psicológico y 
que generalmente están asociados a la desconexión de vínculos y altos niveles de desesperanza 
(López-Martínez, 2022; López-Martínez y Carretero-García, 2022). Las estadísticas oficiales 
muestran que en el año 2020 se duplicaron los casos de suicidio en niños y niñas menores 
de 14 años (de la Torre-Luque et al., 2024). Según datos del INE, el suicidio se considera como 
la primera causa de muerte externa, por encima de los accidentes de tráfico. Los datos oficiales 
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en España revelan un alarmante aumento de muertes por suicidio en adolescentes de 15 a 19 
años, llegándose a registrar 75 casos de suicidios consumados durante el año 2022, 22 casos 
más que en el año 2021 y una tendencia que parece continuar según los datos provisionales de 
2023 (Consejo General de la Psicología en España, 2023). Atendiendo a estos datos provisionales, 
además, se observa que a pesar de que el número de suicidios en la población general desciende 
rompiendo la tendencia creciente registrada en los últimos años, en lo que respecta a la franja 
de la adolescencia y jóvenes adultos las cifras se mantienen (INE, 2024). Todo ello, recalca la 
necesidad de implementar intervenciones para la prevención, detección precoz y atención 
a las conductas autolíticas y suicidas, siguiendo las líneas estratégicas ya establecidas en su 
momento por la OMS (2014) como prioridad, o las recogidas recientemente en la actualización de 
la vigente Estrategia Nacional de Salud Mental, del Ministerio de Sanidad (Ministerio de Sanidad, 
2022a) y el Plan de Acción de Salud Mental 2022-2024 aprobado por el Consejo Interterritorial 
del SND (Ministerio de Sanidad, 2022b), dentro del cual se estableció el objetivo de la puesta 
en marcha de la Línea de Atención a la Conducta Suicida 024, y que dos años después de 
su implantación ha recibido más de 260.000 llamadas (10.080 referentes a edades de entre 10 
y 19 años y 28.851 a edades de entre 20 y 29 años). En este sentido y dada el amplio número 
de personas jóvenes que hacen uso de este recurso, se ha de asegurar que dichos servicios 
telefónicos sean llevados a cabo por profesionales de la psicología con formación en la atención 
a problemas emocionales y/o conductas suicidas y con formación específica en el ámbito de la 
población infantojuvenil.

      2.5.2. Soledad no deseada

La soledad no deseada es un problema que genera una creciente preocupación, afectando 
especialmente a la juventud y constituyendo uno de los principales desafíos para esta población. 
Es esencial prestar atención a esta realidad y concienciar a la sociedad sobre los efectos de este 
fenómeno, que genera gran malestar físico y psicológico entre las personas, especialmente durante 
la tercera edad, pero también durante la adolescencia y juventud temprana (Luhmann y Hawkley, 
2016; Hawkley et al., 2022). 

Es importante diferenciar entre aislamiento social, entendido como la falta sustancial de contactos 
sociales que se mide de forma objetiva, y la soledad no deseada que es un sentimiento subjetivo de 
no tener la cantidad y calidad deseada de relaciones sociales (Peplau y Perlman, 1982; Ruussell et al., 
1980). De aquí se desprende, la importancia de considerar la calidad de las relaciones interpersonales 
y la percepción de apoyo y no solo atender a la cantidad de relaciones sociales e interpersonales 
sino a la calidad de las mismas. 

En función de su intensidad y duración, Young (1982) distingue entre tres tipos de soledad: la soledad 
transitoria o cotidiana, que incluye estados de ánimo de soledad breves y ocasionales; la soledad 
situacional o transicional, que involucra a personas que han tenido relaciones satisfactorias hasta 
un evento específico como un cambio de residencia, duelo…; y la soledad crónica, que implica que 
una persona haya carecido de relaciones sociales satisfactorias durante dos o más años.

Contextualización
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Según datos del Observatorio Estatal de la Soledad No Deseada de 2023 (Ruiz-Villafranca et 
al., 2023), las personas jóvenes y, en especial, las mujeres, son especialmente vulnerables. Así, por 
ejemplo:

1. A los 16 años, 18,9% (casi 1 de cada 5) ya experimenta soledad no deseada y el 25,5% de 
las personas jóvenes de entre 16 y 29 años declara sentirse en una situación de soledad 
en el momento presente, esto es, una de cada cuatro.

2. Este problema no es un fenómeno puntual o pasajero, ya que cerca de la mitad de las 
personas jóvenes que se sienten solas actualmente, llevan sintiéndose así desde hace 
más de tres años (45,7%), por lo que casi la mitad de los y las jóvenes que se sienten 
solos/as, presentan soledad no deseada crónica.

3. La gran mayoría de jóvenes (77,1%) afirma conocer a otras personas que pueden 
sentirse solas sin desearlo.

4. La soledad juvenil es muy heterogénea. Por sexo, es más frecuente entre las mujeres 
jóvenes que entre los hombres de la misma edad; en concreto, algo más de 3 de cada 
10 mujeres (31,1%) afirman sentirse solas, frente a 2 de cada 10 hombres (20,2%).

Aunque la soledad juvenil puede ser considerada como un problema multicausal, adicionalmente, 
en el citado estudio, se ha encontrado que:

• Las habilidades sociales y las actitudes hacia las relaciones interpersonales 
desempeñan un papel crucial en la soledad entre los y las jóvenes. 

• Además, hay una relación significativa entre el acoso escolar o laboral y la soledad 
no deseada en esta población: el porcentaje de jóvenes que ha experimentado acoso 
alguna vez en su vida es casi el doble entre aquellos que sufren soledad no deseada 
(58,1%) en comparación con los que no la sufren (32,1%).

• Aunque la digitalización ha impactado en la forma en que la juventud interactúa 
entre sí y muchos jóvenes consideran que tener demasiadas relaciones en línea 
y estar excesivamente atentos a las redes sociales son factores que contribuyen 
significativamente a la soledad no deseada, lo cierto es que no es tanto el número de 
interacciones en redes sociales lo que influye en la soledad, sino más bien el número 
de relaciones sociales presenciales. Estas últimas son más comunes entre los y las 
jóvenes que no experimentan soledad.

• Las personas jóvenes con educación universitaria presentan los niveles más bajos de 
soledad. Por otro lado, haber repetido curso alguna vez muestra una relación con la 
soledad no deseada (31,0% frente a 21,3% que no ha repetido).
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• Las personas que viven en municipios de tamaño medio experimentan mayores 
niveles de soledad, especialmente en aquellos con poblaciones de entre 20.000 y 
100.000 habitantes, donde la soledad no deseada alcanza una prevalencia del 29,8%.

• La presencia de discapacidad, las orientaciones sexuales no heterosexuales o el origen 
extranjero suponen prevalencias mucho más elevadas de soledad no deseada en la 
juventud. El 54,2% de las personas jóvenes con discapacidad presenta soledad no 
deseada, el 39,7% corresponde a las personas pertenecientes al colectivo LGBTIAQ+ 
(frente a 22,7% de las personas heterosexuales), y entre las personas extranjeras existe 
una prevalencia del 41% superior a la prevalencia entre jóvenes nacidos en España y 
que sus padres también sean españoles.

Las situaciones de soledad no deseada tienen un importante impacto e implicación en el bienestar 
de las personas jóvenes. Así, las situaciones de soledad no deseada están asociadas con una 
mayor prevalencia de trastornos mentales, actuando como un factor de riesgo que aumenta la 
probabilidad de sufrir ansiedad o depresión si no es abordada (Aiden, 2016 ; Cacioppo et al., 
2006; Domènech-Abella et al., 2019 ; Erzen y Çikrikci, 2018 ; Lim et al., 2016; Martin-Maria et al., 2020; 
Stickley et al., 2016), pero también a la inversa, por ejemplo, la depresión favorece la reducción de las 
interacciones sociales (Moieni & Eisenberger, 2018) existiendo una relación de influencia bidireccional 
entre la soledad y la depresión en personas adolescentes y jóvenes (Vanhalst et al., 2012).

Así mismo, también existe una relación de la soledad no deseada con una peor salud física, 
que opera en ambas direcciones, en el sentido de que una peor salud limita la capacidad para 
relacionarse con otras personas (Cheung & Zebrack, 2017; Korzhina et al., 2022 Riggenbach et al., 
2019) y, al mismo tiempo, la soledad incide sobre la propia salud por medio de malos hábitos de vida 
(Comisión Europea, 2019 ; De Jong Gierveld et al., 2006).

Según datos, referentes a la juventud española, del Observatorio Estatal de la Soledad No Deseada 
de 2023 (Ruiz-Villafranca et al., 2023):

• La juventud que sufre soledad no deseada presenta un peor estado de salud 
autopercibido: el 52,4% indica que su estado de salud es malo, muy malo o regular 
frente al 21,9% de aquellos y aquellas que no sufren soledad.

• Las personas con problemas de salud mental percibida, o que ya cuentan con un diagnóstico 
de algún problema mental, presentan un 2,5% mayor probabilidad de sufrir soledad. 

• Las personas que padecen soledad no deseada mayoritariamente sufren problemas 
de ansiedad o depresión; en concreto, un 77,8% frente al 34,8% que no se siente solas, 
y además presentan una peor autoestima. 

• La presencia de pensamientos y prácticas autolesivas son entre 2,5 y 3 veces más 
frecuente entre las personas jóvenes que se sienten solas, alcanzando el 50,5% de 
personas que se sienten solas y presentan ideación suicida.

Contextualización
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 2.5.3. Adicciones comportamentales. Impacto del potencial adictivo de las 
      tecnologías de la información y la comunicación en el bienestar
            emocional de las personas jóvenes

El progresivo aumento del uso problemático de internet, videojuegos, medios digitales, redes 
sociales y nuevas tecnologías en general, se ha convertido en una preocupación de salud pública.

Asimismo, las nuevas tecnologías están convirtiéndose en facilitadoras de otras conductas 
adictivas, especialmente a los juegos de apuestas y juegos online, entre las personas adolescentes. 
Todo ello impactando gravemente en el bienestar emocional durante la adolescencia, de hecho, 
las adicciones comportamentales y las nuevas tecnologías están vinculadas a un aumento de 
síntomas de ansiedad, depresión y otros problemas como alteraciones relacionadas con el sueño 
o el rendimiento académico (Arcelus et al., 2017; Carpio et al., 2021; Cerezo et al., 2023; Chou et al., 
2017; Gámez-Guadix, 2014; García-Real & Losada, 2022; Machimbarrena et al., 2023).

Datos oficiales de la encuesta ESTUDES (Ministerio de Sanidad, 2023b), han aportado información 
respecto a datos de prevalencia de esta problemática. Así, en relación al juego con dinero online y 
presencial en población estudiantil de 14 a 18 años, se ha indicado que un 21,5% de los estudiantes 
ha jugado en el último año, encontrándose diferencias por sexo a favor de los hombres (29,4% 
frente al 13,3% de las mujeres). Respecto a la prevalencia del juego problemático se observa una 
progresión a medida que aumenta la edad analizada, presentando una prevalencia del 8,3% de 
los estudiantes de 18 años (con diferencias significativas a favor de los hombres). Respecto al 
uso problemático de internet en 2023, se observa una prevalencia del 20,5%, sin embargo, en 
este caso, se presenta una diferencia por sexos a favor de las mujeres (15,3% de hombres frente 
al 25,9% en mujeres).

Por otro lado, y ligado al uso de las nuevas tecnologías, diferentes investigaciones señalan el 
impacto que tiene la pornografía distribuida por internet sobre desarrollo emocional, social y 
afectivo de las personas jóvenes y en especial de la población adolescente (Peter y Valkenburg, 
2016), que es una población de riesgo para sufrir, además, los efectos perjudiciales de la 
pornografía como la familiaridad con prácticas de riesgo, la descontextualización de la sexualidad, 
la inmediatez, y/o simplificación de las relaciones interpersonales (Döring, 2009). Así, datos de 
la encuesta ESTUDES a tener en cuenta, muestran que el 44,5% de los y las adolescentes ha 
consumido pornografía en los últimos 30 días (el 68,4% de los alumnos y el 19,3% de las alumnas). 
Más preocupantes llegan a ser los datos publicados por el del Ministerio de Igualdad que recogen 
que al menos seis de cada diez de los adolescentes ve pornografía, iniciando su consumo a los 8 
años, señalando que existen estudios que más alarmantes que recogen que incluso llegan a ser 
nueve de cada diez. Además, también señala que el 90% de los padres y madres cree que sus 
hijos e hijas no ven porno (Ministerio de Igualdad, 2024).

Ante este contexto, es importante poner el foco de atención en esta realidad para prevenir estos 
comportamientos perjudiciales, crear entornos digitales seguros y favorecer otros hábitos de 
vida más saludables.
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      2.5.4. Cambio climático como factor de riesgo. Impacto de la crisis ecosocial 
              y ecoansiedad en el bienestar emocional

Cada vez existe más evidencia de que el cambio climático se ha convertido en un gran desafío para 
la sociedad mundial actual, con importantes efectos directos e indirectos en la salud (Villalobos-
Prats et al., 2023), tanto física (Costello et al., 2023) como emocional (Hwong et al., 2022).  

Nos encontramos ante una crisis ecosocial, entendida como la convergencia de los efectos de las 
crisis ambientales y sociales, que amenazan el bienestar humano, la sostenibilidad del planeta y la 
estabilidad global. Esto es, la degradación ambiental (incluyendo el cambio climático, la pérdida 
de biodiversidad, la contaminación y el agotamiento de recursos naturales) también ejerce un 
impacto en las estructuras sociales, económicas y política. De esta forma, el cambio climático 
afecta de manera desproporcionada a las comunidades más vulnerables, y la explotación de 
recursos suele estar vinculada a la explotación laboral o conflictos territoriales (ONU, 2023).

Ser conscientes del cambio climático y diferentes condiciones ecológicas a las que se está cada 
vez más expuesto, como los cambios de temperatura, la falta de precipitaciones, las sequías o las 
lluvias torrenciales, puede llevar a las personas jóvenes y a la población en general a experimentar 
respuestas emocionales como ansiedad, estados de ánimo negativos e irritabilidad (Hwong et 
al. 2022, Ramadan et al., 2023). 

La terminología “ecoansiedad” o “ansiedad climática” fue introducida por Clayton (2020), 
definiéndola como la experiencia de ansiedad intensa asociada con las percepciones sobre el 
cambio climático, independientemente de experiencias personales. Actualmente, en algunos 
ámbitos de investigación se diferencia entre ambas terminologías, considerando la ecoansidad 
un concepto más amplio que abarca la ansiedad sobre una multitud de problemas ecológicos 
interconectados, entre ellos la contaminación, la degradación ecológica y el cambio climático 
(Hogg et al., 2021; Jimenez et al., 2022); y la ansiedad climática, se considera la ansiedad por el 
cambio climático y estaría incluida en la experiencia más amplia de ecoansiedad (Pihkala, 2020; 
Rodriguez-Quirogaet al., 2020). 

En cualquier caso, las personas jóvenes son un grupo particularmente vulnerable para tener 
respuestas emocionales negativas asociadas al cambio climático u otros problemas ecológicos 
y para desarrollar una perspectiva negativa del futuro respecto a este tema (Boluda-Verdú et al., 
2022; Cianconi et al., 2023; Clayton et al., 2023; Patrick et al., 2023). Por ello, es crucial considerar 
sus preocupaciones y apoyarles en el aprendizaje de estrategias de afrontamiento adecuadas 
para mitigar las consecuencias de las amenazas percibidas por el cambio climático y, en 
consecuencia, prevenir el riesgo de psicopatologías. Para ello, es importante profundizar sobre 
las preocupaciones relacionadas con el cambio climático y la ecoansiedad en esta población.
Asimismo, desde la Unión Europea, en la reciente Resolución del Parlamento Europeo del 12 de 
diciembre de 2023 sobre la salud mental (2023/2074(INI), se reconoce que la ansiedad climática 
afecta el bienestar mental de las personas jóvenes y se pide a los Estados miembros abordar 
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este riesgo integrando la salud mental en la asistencia sanitaria y desarrollando programas de 
resiliencia. Además, se reconoce que el personal de salud mental es esencial en situaciones de 
desastre y debe ser parte del personal de primeros auxilios en operaciones de protección civil y 
ayuda humanitaria. Por ello, se recomienda incluir la formación en primeros auxilios psicológicos 
en los cursos de primeros auxilios. Finalmente, se insta a que los sectores sanitarios desarrollen 
urgentemente estructuras de apoyo psicosocial para las víctimas ante posibles catástrofes, para 
solicitantes de asilo y migrantes, y urge la adopción de medidas climáticas urgentes para mitigar 
los impactos del cambio climático en la salud mental, además de integrar el apoyo psicosocial 
en los programas de planificación de emergencias.

2.5.5. La (ciber) victimización en la niñez y adolescencia: bullying, ciber-
           bullying y otras formas de violencia

Las personas durante la niñez y la adolescencia son un grupo de riesgo de ser víctimas de 
violencia interpersonal, entendida como cualquier forma de abuso, desatención o privación de 
los derechos y bienestar físico, psíquico o social (OMS, 2022d). En este sentido, la violencia sufrida 
en la infancia y adolescencia no solo afecta a la salud y bienestar en el momento presente, sino 
que interfiere a lo largo de toda la vida de la persona convirtiéndose en un problema de salud 
pública con elevados costes a la sociedad (Ramos et al., 2018).

La violencia interpersonal engloba diversos tipos de violencia en las edades tempranas de la vida 
(ONU, 2011): (i) el maltrato infantil, que incluye el abuso físico, emocional, sexual y la negligencia; 
(ii) el acoso escolar o por internet (bullying o cyberbullying); (iii) la violencia de género en el 
noviazgo; y (iv) la extorsión sexual, que es la difusión pública de datos privados, así como la 
presencia de cualquier comportamiento violento en su ámbito comunitario, entre otras.
 
Según datos de la OMS (2022), basados en estudios internacionales, se desprende que, por 
ejemplo, 300 millones de niños y niñas en el mundo sufren con regularidad violencia en el 
entorno familiar y que 1 de cada 5 mujeres y 1 de cada 13 hombres declaran haber sufrido abusos 
sexuales antes de los 17 años, entre otras formas de violencia.

En lo que respecta a nuestro país, los datos oficiales del Registro Unificado de Maltrato Infantil 
(RUMI) recogidos en el año 2021 incluyen 21.521 notificaciones (48,66% del sexo femenino y 51,34% 
del sexo masculino) (Ministerio de Sanidad, 2023). Entre las formas más frecuentes de violencia en 
los niños, niñas y adolescentes se encuentra la negligencia (42,75%), junto a la violencia emocional 
(30,75%), la violencia física (19,91%) y la violencia sexual (9,59%), que es el tipo de violencia que 
más ha crecido. Con respecto a la violencia sexual, es necesario especificar que se trata de una 
tipología de victimización que viene siendo escasamente detectada en los registros, siendo su 
prevalencia muy superior a los datos disponibles (Pereda, 2016).

Así, las personas jóvenes expuestas a violencia tienen mayor riesgo de desarrollar 
comportamientos de riesgo como fumar, consumo de alcohol y/o drogas, conductas 
sexuales de riesgo o presentar mayores tasas de ansiedad, depresión u otros problemas de 
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salud mental, incluido el suicidio (OMS, 2022d). Además, se debe tener en cuenta que existe 
un mayor riesgo de victimización, es decir, de sufrimiento de diferentes formas de violencia 
entre los y las menores de edad pertenecientes a grupos vulnerables como menores de edad 
con discapacidad, pertenecientes a minorías sexuales y de género, o migrantes (Fang, et al., 
2022; Friedman, et al., 2011; Jones et al., 2012). Si bien, particularmente respecto a la discapacidad, 
aunque se sabe que es un factor de riesgo para ser victimizado, y se estima que la prevalencia 
global de menores de edad con discapacidad victimizados es entorno al 31%, en España los datos 
sobre esta población que reciben violencia se sitúan en solo el 3,02%. Hasta el momento, no 
hay información suficiente para determinar si estos bajos datos en nuestro país se deben a una 
menor incidencia o a dificultades para detectarlos (Ministerio de Sanidad, 2023), resaltándose la 
necesidad de una mayor investigación en este ámbito que permita aclarar la cuestión.  

No puede dejar de mencionarse la violencia entre iguales conocida como bullying y cyber-
bullying, cuando se realiza a través de entornos virtuales (Chacorro Y Garaigordobil, 2019; 
Garaigordobil y Oñederra, 2010; Kowalski et al., 2014) y las consecuencias negativas que tienen 
sobre el bienestar emocional de las personas adolescentes y jóvenes (Calvete & Orue, 2024; 
Gámez-Guadix et al., 2013, 2015).  

Este tipo de violencia se caracteriza por: existe una relación de desequilibrio entre personas 
ofensoras (generalmente apoyado por un grupo) y la víctima, existe una pasividad de las 
personas que rodean a los ofensores y las víctimas, se prolonga en el tiempo y no se limita a un 
hecho puntual y puede incluir diferentes tipos de agresiones violentas: verbales, relacionales, 
de exclusión o físicas. Asimismo, Internet y las redes sociales en particular, ha permitido a los 
ofensores una nueva plataforma a través de la cual seguir realizando sus ataques, es lo que se 
conoce como ciberbullying (Calvete, et al., 2010; Orue et al., 2023). 

Un estudio reciente realizado por la Universidad Complutense de Madrid, en colaboración con 
la Fundación Cola Cao (Diaz-Aguado et al., 2023), ha aportado datos alarmantes en España. Así, 
se señala que el 6,2% de los estudiantes, abarcando desde 4º de primaria hasta 4º de la ESO, 
indicaron haber experimentado algún tipo de acoso en los últimos dos meses, lo que equivale 
a dos alumnos por clase aproximadamente. Aunque no parece existir disparidades de género 
durante la educación primaria, sin embargo, con el paso a la etapa de secundaria se registra un 
porcentaje significativamente mayor de víctimas mujeres. Además, un notable 16,3% de los y las 
participantes se identificaron como testigos de estas situaciones y un alarmante 2,1% admitió ser 
ofensor/a en estas dinámicas. Asimismo, se han identificado factores de riesgo como presentar 
dificultades de aprendizaje, pertenecer a minorías por diversidad funcional o pertenencia al 
colectivo LGBTIAQ+, el género femenino en secundaria, aspecto de la condición física como 
el sobrepeso y la diversidad cultural, y más concretamente, que los progenitores hayan 
nacido en otro país.

Por otra parte la violencia de género también puede manifestarse entre parejas o exparejas 
adolescentes, así como en chicas jóvenes por parte de otros hombres que no son su pareja. 
La población adolescente que sufre de este tipo de violencia puede pasar desapercibida para 
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el personal del sistema sanitario, ya que se trata de un grupo de edad que transita con menor 
frecuencia por el sistema sanitario. Además, el marco legislativo reconoce la condición de víctimas 
directas de violencia de género a niños, niñas y personas adolescentes por el solo hecho de vivir 
en un entorno con dicha violencia (Ley Orgánica 8/2021 de 4 de junio; Ley Orgánica 1/2004, de 28 
de diciembre). En consecuencia, también se ha demostrado que la exposición a violencia en el 
hogar, como progenitores que se agreden entre sí o negligencias en la crianza, se relaciona con 
el desarrollo de esquemas cognitivos en la infancia que suponen una predisposición a ejercer 
violencia contra los progenitores (Calvete et al., 2015) y violencia durante el noviazgo en niñas 
adolescentes (Izaguirre & Calvete, 2017).

Por último, señalar los efectos del acoso sexual en línea como el grooming, un acto delictivo 
creciente, que se refiere al acoso de una persona adulta a un menor de edad para establecer 
relaciones sexuales o algún tipo de intercambio con contenido sexual (Craven et al., 2006; de 
Santisteban & Gámez-Guadix, 2017). Es necesario conocer la problemática y trabajar en su 
prevención (Calvete et al., 2021; 2023; Gámez-Guadix et al., 2020), teniendo en cuenta que, a pesar 
de que el mundo digital ofrece beneficios, también conlleva riesgos que repercuten en todas 
las esferas de las personas a nivel físico, psicológico, social, sexual y funcional. De ahí que su 
uso inadecuado pueda impactar en la salud a cualquier edad, especialmente en niños, niñas 
y adolescentes, al estar éstos en desarrollo (Canadian Pediatric Society, 2017; Reid Chassiakos 
et al., 2016). La salud digital promueve un uso saludable, seguro, crítico y responsable de las 
Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC). 

En la dirección anterior, puede ser mencionada la necesidad de formación sobre el sexting o sex-
casting en población adolescente y joven. Este fenómeno tiene que ver con el envío o intercambio 
de contenido de tipo sexual (explícito o no) producido generalmente por la propia persona, y 
que, en el caso de menores de edad, puede ser dirigido a otras personas tanto conocidas, como 
la pareja actual del/la menor de edad o como desconocidas a través de Internet.
 
En España, los datos de prevalencia del sexting se sitúan en torno al 13,5% y, si prestamos atención 
a la edad, la prevalencia asciende del 3,4% a los 12 años al 36,1% a los 17 años (Gámez-Guadix et al., 
2017, De Santisteban y Resett, 2017), con un progresivo aumento por el incremento del tiempo 
de uso y accesibilidad de las nuevas tecnologías. El fenómeno del sexting es considerado un 
delito cuando las imágenes íntimas obtenidas con consentimiento de la víctima son difundidas 
sin autorización para su difusión. Por esta razón, las actuaciones y recomendaciones han de ir 
con el objetivo de prevenir y proteger a los y las adolescentes de los riesgos derivados del sexting, 
así como de cualquier otro tipo de violencia sexual como el chantaje, o sextorsión, o incluso el 
grooming, con cifras ya preocupantes en población adolescente (Gámez-Guadix et al., 2022).  
Las formas de perpetración y victimización de violencia sexual facilitada por la tecnología 
parecen estar relacionadas y sugieren que es una forma de abuso de género y de especial riesgo 
en personas pertenecientes a minorías sexuales (Gámez-Guadix et al., 2023; Gámez-Guadix 
y Incera, 2021). Asimismo, las recomendaciones han de seguir el estudio de las experiencias 
previas de victimización de los y las adolescentes para considerar intervenciones adecuadas que 
permitan prevenir comportamientos violentos y arriesgados entre adolescentes (Calvete et 
al., 2023).
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No hay que olvidar que la lucha contra la violencia en la infancia y la adolescencia es una 
prioridad de los derechos humanos y reconocida en el artículo 39 de la Constitución Española. 
Teniendo en cuenta esta grave realidad, se ha de promover un enfoque de prevención y 
protección integral como el establecido en la Ley Orgánica 8/2021 de protección integral a la 
infancia y la adolescencia frente a la violencia (LOPIVI), que persigue prevención y protección 
integral, teniendo en cuenta la naturaleza multidimensional de los factores de riesgo que entran 
en juego, así como las consecuencias que conlleva.

Contextualización
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A continuación, se delimitan la carencias y necesidades asociadas a la salud y bienestar emocional 
que han sido identificadas en diferentes encuentros organizados por la Universidad de Jaén y 
la Red PROEMO, como las jornadas de transferencia a la sociedad “Iniciativas interdisciplinares 
para la promoción de la salud y bienestar emocional de las personas jóvenes” celebradas en 
junio de 2023 o la “Jornada de transferencia del conocimiento a la sociedad sobre la salud y 
bienestar emocional de las personas jóvenes” celebrada en mayo de 2024, entre otras, y en las 
que, además de las carencias detectadas por personas expertas miembros de la Red PROEMO y 
los miembros del Consejo Asesor Externo, se ha tenido la oportunidad de recoger aportaciones 
de diferentes profesionales de la educación, de la sanidad, del ámbito de la adolescencia y 
juventud; familias y jóvenes. Asimismo, con este mismo fin se han llevado a cabo diferentes 
reuniones con profesionales del ámbito de la adolescencia y juventud, así como legisladores, 
autoridades, representantes de asociaciones gubernamentales y no gubernamentales, etc.

Es importante señalar que, de nuevo, seguimos encontrando, entre las carencias detectadas 
actualmente, las lagunas ya identificadas en la hoja de ruta anterior (2018) por lo que se extrae 
una necesidad de seguir incidiendo y trabajando en ellas para conseguir una mejora real en 
el bienestar emocional de las personas adolescentes. Por ello, partiendo de las carencias ya 
señaladas en su momento, se procede a exponer las nuevas necesidades para la mejora del 
bienestar emocional en población adolescente y joven:

• Pobre alfabetización en salud y bienestar emocional adolescente

La información recopilada revela que sigue existiendo un conocimiento limitado sobre la salud 
mental para un desarrollo pleno. Esta desinformación afecta a los y las propias adolescentes, 
progenitores o cuidadores e incluso, a los y las diferentes profesionales que trabajan en 
contacto directo con adolescentes. En particular, entre profesionales del ámbito de la salud, 
como la medicina y enfermería de atención primaria, a pesar de conocer la situación actual, 
siguen señalando una carencia en las habilidades, tiempo y recursos necesarios para apoyar el 
bienestar emocional adolescente, y su vez, destacan la necesidad de implementar intervenciones 
psicoterapéuticas efectivas basadas en la evidencia por parte de profesionales del ámbito 
de la salud mental, para evitar recurrir a un uso excesivo e inapropiado de psicofármacos. 

Actualización de las carencias y necesidades

3.

Actualización de las carencias y necesidades

Actualización de las carencias y 
necesidades asociadas a la salud 
y bienestar emocional de las 
personas adolescentes y jóvenes
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Adolescentes, familiares y/o cuidadores/as carecen, a veces, de información realista respecto 
a cuándo y cómo actuar o dónde acudir cuando surgen este tipo de dificultades emocionales. 
Ante esta realidad, en los últimos años surge una nueva problemática relacionada con la 
búsqueda de información en materia de salud mental en fuentes no adecuadas, cuyo contenido 
no suele ser realista ni basado en la evidencia, como por ejemplo las redes sociales. Esto conlleva 
un empeoramiento de las situaciones en muchas ocasiones, debido a los autodiagnósticos y/o uso 
de etiquetas que generan estigma o enlentecen la búsqueda de ayuda profesional de calidad. 
De esta carencia, se extrae la necesidad de crear programas educativos que enseñen a los y las 
adolescentes a identificar y combatir las “fake news”, la desinformación y el estigma asociado.

Por otro lado, la información recogida evidencia la solicitud, por parte de profesionales que no 
pertenecen al ámbito de la salud mental pero que trabajan diariamente con adolescentes, de 
recibir formación adecuada para adquirir competencias y estrategias que les permitan apoyar 
a los profesionales de salud mental en el abordaje de situaciones que afectan al bienestar de 
los adolescentes. La falta de esta formación, en ocasiones, dificulta la detección temprana 
de jóvenes con problemas emocionales, lo que a su vez retrasa la derivación a especialistas en 
salud mental.

Adicionalmente a los puntos ya marcados respecto a la necesidad de alfabetizar a la población 
en materias de salud emocional, tomando la información recogida, hemos encontrado que 
se recalca la necesidad de llevar a cabo, tanto una psicoeducación emocional desde la 
infancia y adolescencia para conseguir una mejor gestión emocional a edades tempranas 
y una mayor flexibilidad y tolerancia a la frustración, como formación en hábitos saludables y 
autocuidados ante el estrés, para que la población adolescente y joven pueda enfrentarse a las 
demandas de la sociedad estresante, competitiva y consumista, así como, a las situaciones 
frecuentes de desinformación, incertidumbre y precariedad, en muchas ocasiones, a causa de 
determinantes sociales como las presiones académicas, las dificultades para el acceso al empleo 
o la emancipación.

En la dirección anterior, se hace necesario la implementación de políticas públicas dirigidas a 
la protección, de manera estructural, de las condiciones que preocupan a la juventud y que 
provocan grandes desigualdades y problemas de salud mental entre la población joven y que 
pueden tener consecuencias tan graves como la conducta suicida.

• Identificación tardía de las dificultades emocionales en los centros escolares, 
herramientas poco adecuadas y falta de recursos y de coordinación entre diversos 
actores y regiones en el ámbito del bienestar y salud emocional

Considerando la información y experiencia aportada por los diferentes agentes implicados en 
la cuestión, se detecta demasiado tarde a los y las adolescentes con problemas emocionales o 
víctimas de violencia, lo que complica la remisión de síntomas, la eficacia de la intervención y 
consigo el riesgo de cronicidad y morbilidad. 
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Los y las profesionales de la educación y atención primaria carecen y/o disponen de escasa  
información sobre herramientas rápidas y fiables para la detección precoz de estos problemas 
en adolescentes, y, asimismo, continúa existiendo una falta de recursos y tiempo para poder 
llevar a cabo una atención satisfactoria y de calidad. Todo ello se sigue agravando debido a la falta 
de comunicación y coordinación entre profesionales del ámbito de la salud y del ámbito escolar, 
incluyendo disciplinas como la Pedagogía, la Psicopedagogía, la Enfermería y la Psicología en 
los centros educativos, a pesar del establecimiento, cada vez más frecuente, de protocolos de 
actuación ante situaciones graves como las autolesiones y el suicido.

Estas realidades conllevan que la derivación de adolescentes con problemas emocionales desde 
el contexto escolar al de salud sea lenta, e incluso a veces inexistente, lo que de nuevo vuelve a 
retrasar la detección temprana y el uso de intervenciones adecuadas en el momento preciso. 

Por otro lado, el ámbito sanitario público sigue ocupándose mayoritariamente del tratamiento de 
problemas graves de salud mental, mientras que los leves y moderados están infradiagnosticados 
y no se abordan hasta que empeoran significativamente. Así, una de las carencias actuales 
más señaladas es la dificultad de acceso a los servicios de salud mental públicos, así como las 
dificultades de las familias y la juventud para acceder a profesiones del ámbito privado dado sus 
elevados costes, tal como refleja el estudio previamente nombrado, de la fundación Civio (2021).

Esta problemática se ve agravada por las dificultades de acceso de profesionales de la 
psicología sanitaria al sistema público, provocando una falta de profesionales de la salud 
mental en dicho sistema que permitan ofrecer una atención psicológica gratuita y de calidad. 
Además, esta realidad refleja la necesidad de implicar a profesionales de la Psicología 
Sanitaria en los centros educativos a fin de apoyar y trabajar de forma cooperativa con el 
personal de orientación, permitiendo llevar a cabo intervenciones tempranas en los campos de 
la prevención universal, selectiva e indicada.

Ante esta realidad, se desprende alternativas de solución, además del incremento en las tasas 
de profesionales de la psicología en el sistema público sanitario, la implicación de profesio-
nales de la Psicología Sanitaria en centros educativos a fin de apoyar y trabajar conjuntamente 
con el personal de orientación de los centros y otros profesionales para el desarrollo de 
intervenciones tempranas.

• Excesiva medicalización de la salud mental y los costes asociados

Consecuencia de lo expresado hasta el momento, y que ya se marcó en la anterior hoja de 
ruta, es la sobremedicalización de adolescentes en muchos casos y ante situaciones graves ya 
instauradas y que afectan al funcionamiento diario, con los efectos secundarios que suponen. Así, 
una de las carencias que actualmente han sido señaladas es la necesidad de seguir un enfoque 
preventivo en salud mental, siguiendo las indicaciones de la OMS, que permita ayudar a 
revertir la situación actual de las altas tasas de prevalencia de problemas emocionales y sus 
graves consecuencias ya marcadas, entre las que se encuentra el suicido. Ello permitirá reducir 
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costos en materia de salud y, lo más importante, un futuro con personas adultas resilientes y 
emocionalmente sanas. 

Ejemplos de este tipo de acercamientos en el ámbito de la prevención selectiva e indicada 
para adolescentes que se encuentran en riesgo emocional, y donde se presta especial atención 
a los factores de riesgo detectados, son las Iniciativas PROCARE+ y PROCARE-I+ anteriormente 
nombradas, y que han demostrado su eficacia para mejorar el bienestar emocional de las 
personas adolescentes y reducir los casos de empeoramiento y progreso a trastornos futuros  en 
adolescentes en riesgo y alto riesgo emocional, respectivamente.

Asimismo, y ligado a estas carencias, se extrae la necesidad de seguir investigando para mejorar 
la eficacia y la eficiencia de las intervenciones preventivas y de tratamiento, integrando enfoques 
de diferentes disciplinas como la psicología, la sociología, la educación, la epigenética, 
antropología, la lingüística, o la informática (big data), por ejemplo. Futuras investigaciones, entre 
otras, podrian evaluar el posible papel de la microbiota, en el inicio, desarrollo y mantenimiento 
de problemas emocionales en personas adolescentes y jóvenes.

• Carencia de políticas de salud y bienestar emocional, unido a un presupuesto 
insuficiente

Ya se ha señalado la necesidad de implementar políticas públicas de salud dirigidas hacia los 
temas de preocupación de la población adolescente y joven. En base a la información recopilada 
en los encuentros y reuniones con los agentes implicados, existe un consenso en la necesidad 
de aumentar los esfuerzos para que las políticas existentes destinadas a la promoción de la 
salud emocional, la detección precoz y la prevención de trastornos mentales y conductas suicidas 
se conviertan en una realidad social. En la mayoría de las ocasiones siguen siendo insuficiente 
los esfuerzos y, en ocasiones, no llegan adecuadamente a la sociedad. No podemos olvidar la 
magnitud de la problemática ante la que nos encontramos y las altas prevalencias de problemas 
emocionales en adolescentes, así como tasas de suicidio. Los presupuestos destinados a 
la salud mental siguen estando a la cola, especialmente en programas para prevenir 
problemas emocionales, promover la salud mental y el bienestar emocional, especialmente 
en población infantil y juvenil.

Además, es fundamental implicar a las personas jóvenes de manera directa en la creación de 
soluciones y proyectos vinculados a su salud mental. Esto implica considerar sus perspectivas y 
vivencias al diseñar programas y políticas.

• Falta de sensibilización con determinados grupos en situación de vulnerabilidad 
y minorías sociales

Continúa siendo una carencia detectada la falta de sensibilización hacia grupos vulnerables 
y minorías sociales, como mujeres, personas con diversidad funcional, colectivo LGTBIAQ+, 
minorías étnicas, población de migrantes y refugiados. Esto perpetúa la discriminación y el 
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estrés por minorías, que es el estrés adicional que enfrentan estas personas debido a la exclusión 
y estigmatización constantes y que afecta a su bienestar y salud mental. Adicionalmente 
a estos grupos se añaden personas con diagnósticos de algún trastorno mental o condición 
clínica, debido a la falta de alfabetización en salud mental ya comentada y que conlleva un 
estigma y discriminación relacionado con problemas de salud mental por parte de la 
población general. Estos grupos poblacionales tienen mayor riesgo de problemas emocionales, 
victimización y riesgo de suicidio por el agravamiento que supone el estigma sufrido (Cheah 
et al., 2021; Garcia-Gil y Checa, 2024; Fang, et al., 2022; Friedman, et al., 2011; Johnson et al., 2019; 
Jones et al., 2012; Ricci et al., 2023; Rothman et al., 2020). En este sentido es fundamental dirigir 
estrategias preventivas y psicoterapéuticas hacia las minorías y grupos vulnerables, para abordar 
las crecientes problemáticas relacionadas con delitos de odio, como la violencia lgtbifóbica, el 
racismo, el machismo, la discafobia, la gordofobia y el edadismo. Además, es prioritario promover 
la investigación longitudinal en población adolescente para comprender el impacto a largo 
plazo de los discursos de odio y las “fake news” en distintos contextos y a través de diversos 
medios. En esta línea, resulta crucial desarrollar programas educativos desde una perspectiva 
preventiva que enseñen a las personas adolescentes a identificar y contrarrestar estos discursos 
y desinformación, contribuyendo a su salud y bienestar emocional y a un entorno más seguro.

Ligado a estos grupos vulnerables, una de las carencias actualmente detectadas tiene que 
ver con el incremento de casos o delitos de odio, de violencia lgtbifóbica, racismo, machismo, 
discafobia, gordofobia o incluso edadismo. Con esto se resalta la necesidad de desarrollar 
programas educativos desde una perspectiva de prevención que enseñen a las personas 
adolescentes a identificar y contrarrestar los discursos de odio y las ‘fake news’, promoviendo 
así una mejor salud y bienestar emocional y en un entorno seguro. En este sentido es 
fundamental dirigir estrategias preventivas y psicoterapéuticas hacia las minorías y grupos 
vulnerables, para abordar las crecientes problemáticas relacionadas con delitos de odio, como la 
violencia lgtbifóbica, el racismo, el machismo, la discafobia, la gordofobia y el edadismo. Además, 
es prioritario promover la investigación longitudinal en población adolescente para comprender 
el impacto a largo plazo de los discursos de odio y las “fake news” en distintos contextos y a 
través de diversos medios. En esta línea, resulta crucial desarrollar programas educativos desde 
una perspectiva preventiva que enseñen a las personas adolescentes a identificar y contrarrestar 
estos discursos y desinformación, contribuyendo a su salud y bienestar emocional y a un entorno 
más seguro.

• Aumento de los malos hábitos en los y las jóvenes y uso abusivo de las tecnologías 
de la comunicación.

Como se señaló en apartados previos, la relación entre los hábitos de vida poco saludables y 
su implicación en el deterioro del bienestar emocional de las personas jóvenes es evidente. 
En España, muchas personas jóvenes dedican demasiado tiempo a actividades sedentarias, 
o la poca actividad física que realizan es de baja intensidad. Se observa un abuso de 
alimentos procesados y calóricos, aumentando, todo ello, el riesgo de obesidad y de 
diferentes enfermedades. Además, nuevamente se recalca por parte de familiares, cuidadores 
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y profesionales que trabajan en contacto con adolescentes de la presencia de mala higiene del 
sueño entre las personas adolescentes, durmiendo pocas horas y afectando a su rendimiento 
académico y, con ello, a su salud emocional. 

En muchas ocasiones, el estilo de vida sedentario está relacionado con el uso excesivo de 
las tecnologías. Respecto a este hecho, se han detectado nuevas carencias relacionadas con 
comportamientos adictivos, tanto comportamentales vinculados al uso excesivo de pantallas, 
redes sociales e incluso apuestas en la adolescencia y juventud, como a comportamientos 
relacionados con el consumo de tóxicos como alcohol, bebidas energéticas y otras drogas.

Ante esta realidad se señala que la responsabilidad de fomentar hábitos saludables recae en 
jóvenes, progenitores/familia, tutores/as, personal educativo, sanitario y en políticas que promuevan 
estos hábitos promocionándolos dentro del ámbito escolar desde las primeras etapas educativas.

3.1.  Nuevas carencias y necesidades detectadas en la actualidad

En la actualidad, la adolescencia y juventud se enfrenta a una serie de carencias y necesidades 
emergentes que tienen un impacto significativo en el bienestar emocional y que se detallan a 
continuación:

• Autolesiones y suicidio

Como ya se señaló en apartados previos, la prevalencia de las autolesiones, ideación y 
comportamientos suicidas entre la adolescencia y población joven adulta ha aumentado 
considerablemente. Se observa en los últimos años, según datos de las estadísticas oficiales, un 
incremento de la perpetración de suicidios consumados entre la población joven, manteniéndose 
como la primera causa de muerte por causas externas entre esta población desde hace años. 
Factores como la presión académica; el futuro incierto; las dificultades para el acceso al mundo 
laboral; la dificultad en el acceso a la vivienda; la inestabilidad en diversas áreas de la vida como 
el empleo, las relaciones o la economía; problemas familiares, el acoso y, en definitiva, la falta 
de apoyo emocional contribuye a que se haya disparado este fenómeno. Las autolesiones y el 
suicidio son una consecuencia de querer acabar con el sufrimiento unido a un sentimiento de 
desesperanza profundo (López-Martínez, 2022; López-Martínez y Carretero-García, 2022). 

Existe una necesidad de sensibilización y formación hacia profesionales y otras personas 
en contacto con adolescentes para detectar estas situaciones, así como fomentar un 
acompañamiento y atención especializada en salud mental para prevenir las consecuencias y 
reducir las altas tasas de este tipo de comportamientos.

Además, se observa un fenómeno cada vez más frecuente como es el de las autolesiones 
online (“digital self-harm”) consistentes en el uso de las tecnologías de la información y la 
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comunicación, como Internet y el teléfono móvil, para colgar, enviar o compartir contenidos 
que incluyen autolesiones físicas o que resultan dañinos o humillantes para uno mismo. Existe 
una necesidad de investigaciones que permitan aportar información y esclarecer las causas que 
llevan a implicarse en esta conducta y sus consecuencias.

• Soledad no deseada

A pesar de encontrarnos ante una generación de adolescentes y jóvenes más conectada 
digitalmente que nunca, muchas personas adolescentes experimentan una soledad profunda no 
deseada y carecen de apoyos sociales, observándose una exacerbación paulatina de esta realidad 
un incremento de los sentimientos de soledad. No parece ser la causa de estos sentimientos 
de soledad el aumento de las interacciones digitales, pero sí la reducción de interacciones 
significativas y el aislamiento social que pueden conducir a dificultades emocionales, como 
ansiedad, depresión, problemas de autoestima etc., tal como se recoge en el informe del 
observatorio estatal de la soledad no deseada de 2023 (Ruiz-Villafranca et al., 2023).

Por todo ello, los datos sugieren la necesidad de implementación de programas de entrenamiento 
en habilidades comunicativas y sociales, así como el fomento de la asertividad y la empatía con 
el objetivo de que nuestra juventud pueda establecer redes de apoyo y vínculos de calidad 
entre iguales y familiares.

• Autoconcepto y autoestima en la adolescencia

Las personas adolescentes y jóvenes están constantemente expuestas a imágenes, mensajes 
e informaciones a través de los medios de comunicación, redes sociales, etc., que promueven 
estándares irracionales de belleza y éxito, generando, en muchas ocasiones, un autoconcepto 
distorsionado de la realidad y negativo de sí mismo, lo que conlleva a una baja autoestima. Estos 
problemas acaban en muchas ocasiones desencadenado trastornos alimentarios y dificultades 
emocionales como ansiedad y depresión, que incluso algunos/as “externalizan” o manifiestan 
como problemas de conducta o disociales por una gestión inadecuada del malestar emocional 
(ira, enfado, desesperanza, etc) y de la tolerancia a la frustración. 

Asimismo, no se puede obviar el impacto que tiene una sociedad estresante, competitiva y 
consumista en la salud y bienestar emocional. Las presiones académicas, sociales y familiares 
están provocando un aumento en el estado de estrés, ansiedad y depresión. Esta presión social y 
expectativas irrealistas pueden hacer que la juventud llegue a sentirse abrumada y condicionada 
a cumplir ciertos estándares en términos de apariencia, etc. Llegando a experimentar profundos 
niveles de malestar si no los alcanza o consigue.

Basado en todo lo señalado, es importante prestar atención a esta nueva realidad, entornos 
digitales seguros, desarrollar programas educativos y preventivos que favorezcan el buen uso 
de las redes sociales, entornos digitales seguros, buenas pautas de interacción en los entornos 
virtuales, responsabilidad afectiva para combatir los modelos irreales y favorecer el uso de 
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estrategias para buscar información real e identificar informaciones falsas.

• Bullying y ciberbullying

El bullying y el ciberbullying son una realidad que sigue observándose en la sociedad actual y 
que sigue generando desconcierto entre las familias y profesionales del ámbito de la infancia 
y adolescencia, dado sus efectos devastadores en la salud mental de los y las adolescentes y 
jóvenes. Las víctimas, como ya se ha comentado, a menudo experimentan ansiedad, depresión, 
baja autoestima e, incluso, pensamientos suicidas.  Del mismo modo, también las personas 
menores de edad que ejercen cualquier tipo de victimización requieren recursos de atención 
psicológica.

• Relaciones filio-parentales

Según la información recogida, muchas de las preocupaciones de las personas adultas respecto 
a la etapa de la adolescencia y la juventud tienen que ver con la mejora de la comunicación 
con las personas adolescentes en general y de las relaciones filioparentales en particular. La 
falta de comunicación efectiva y de apoyo emocional, por parte de los progenitores, cuidadores 
y otras personas adultas de referencia puede generar sentimientos de incomprensión en la 
adolescencia, aumentando la vulnerabilidad y convirtiéndose en un factor de riesgo para futuros 
problemas de salud mental.

Ante esta necesidad recogida por parte de las personas implicadas, se precisan de programas 
para la mejora de la comunicación con adolescentes y jóvenes, en los que se aborden y tengan en 
cuenta los principales objetivos psicosociales de esta etapa evolutiva, como: la preparación para la 
incorporación a la vida adulta e independiente; la aceptación de la propia imagen, autoconcepto 
e identidad; y la necesidad de privacidad cada vez más creciente; las relaciones entre iguales, 
y aparición de los primeros encuentros y relaciones de pareja, entre otros. Todo ello desde la 
formación en la empatía, el respeto de  los valores e intereses de las personas adolescente, las 
habilidades de escucha para facilitar la comunicación con las personas adolescentes y jóvenes, la 
flexibilidad psicológica y la parentalidad positiva, el aprendizaje de estrategias de resolución de 
conflictos intrafamiliares;  alejándose de comportamientos críticos, hostiles o sobreimplicados 
que emporan la comunicación y dificultan el acompañamiento en esta etapa preparatoria y de 
vital importancia en el desarrollo de una persona.

• Preparación de las transiciones

Ligado a lo comentado anteriormente, durante la adolescencia las personas se enfrentan a 
importantes transiciones, como pasar de la escuela primaria a la secundaria y, posteriormente, 
de la educación secundaria a la educación superior o al mundo laboral. La falta de apoyos o 
preparación durante estas transiciones puede generar incertidumbre, ansiedad y estrés, 
afectando negativamente al bienestar emocional de las personas adolescentes; de nuevo, a 
causa, entre otras cosas, de las expectativas irreales que puedan generarse, y que conducen, 
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a sentimientos de fracaso, insatisfacción personal y problemas o dificultades en el proceso de 
adaptación a la nueva etapa o situación vital.   

• Educación sexual, afectiva y emocional responsable 

Se observa una educación deficiente en sexualidad y relaciones afectivas que, entre otras 
consecuencias, puede desencadenar comportamientos de riesgo, como relaciones sexuales sin 
protección, aumentando la incidencia de ITS (Infecciones de Transmisión Sexual) y/o embarazos 
no deseados. Además, la falta de educación emocional puede impedir que los y las adolescentes 
desarrollen relaciones saludables, gestionen adecuadamente sus emociones y lleven a cabo 
comportamientos sin responsabilidad afectiva.

Se observa una necesidad de programas educativos, en los que se fomente la inclusión y 
diversidad, y que a su vez puedan repercutir sobre otras cuestiones tratadas como el incremento 
de los casos de odio. Adicionalmente, y ligado a otras de las cuestiones tratadas, como es el 
impacto del uso excesivo de nuevas tecnologías y la búsqueda de información en fuentes no 
recomendables, podemos destacar el consumo de pornografía online, que está ocasionando 
una tendencia incrementada de la sexualización precoz de nuestros y nuestras menores de 
edad, lo que se traduce en un incremento de comportamientos de riesgo o prácticas sexuales 
deshumanizadas o violentas, alertando de la necesidad de intervenir mediante programas de 
educación afectivo-sexual.

• Ecoansiedad y comportamientos responsables con el medio ambiente

El cambio climático, los desastres naturales cada vez más frecuentes y la destrucción del medio 
ambiente están provocando preocupación entre la adolescencia y la juventud, llegando en 
ocasiones a manifestarse en forma de estrés crónico o depresión. 

Se observa una necesidad de generar más investigación en esta dirección que permita generar 
herramientas para evaluar y detectar la ansiedad climática o ecoansiedad y, con ello, valorar 
cómo afecta dicha realidad a la población adolescente y joven española para poder establecer 
pautas y comportamientos responsables respecto al cambio climático.

• Línea de salud mental digital

La necesidad de ofrecer servicios de salud mental accesibles digitalmente es cada vez mayor. Cada 
vez más, desde la psicología, se realizan intervenciones haciendo uso de las nuevas tecnologías 
(Flujas-Contreras et al., 2019, 2023) y las personas adolescentes y jóvenes utilizan, cada vez más, 
los entornos digitales, llegando incluso a ser ya generaciones nativas digitales (Martínez de 
Salazar et al., 2022). La salud digital promueve un uso saludable, seguro, crítico y responsable 
de las Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC), desde la no criminalización de 
esas tecnologías y aprovechando su uso para beneficio de la población; en este sentido, desde 
el ministerio de Derechos Sociales, Consumo y Agenda 2030 se ha llevado a cabo el reciente 
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acuerdo para la creación de un comité de personas expertas para el desarrollo de entornos 
digitales seguros para la infancia y la juventud. 

En este ámbito, se detecta la necesidad de priorizar recursos de salud mental de calidad y basados 
en la evidencia, como programas de formación y programas preventivos a través de Internet, 
que pueden ayudar a llegar a un mayor número de adolescentes y jóvenes, favoreciendo la 
accesibilidad, por ejemplo, a diferentes zonas, urbanas y rurales, y no solo en aquellas zonas más 
pobladas en las que se puede encontrar una mayor diversidad de recursos. Asimismo, el formato 
a través de Internet puede ayudar a reducir costes, mejorando la eficiencia de las intervenciones. 
De hecho, las intervenciones con el empleo de tecnología nos ofrecen ciertas ventajas con 
respecto a la intervención tradicional, entre las que se incluyen: la adherencia al tratamiento, 
la eliminación de barreras espacio-temporales, y la facilitación de acceso al tratamiento, entre 
otros, especialmente cuando la intervención requiere incluir diferentes factores o sectores, esto 
es, tanto los/as adolescentes como sus familias (Breitenstein et al., 2014; Corralejo & Domènech 
Rodríguez, 2018; MacDonell & Prinz, 2017), de manera que las intervenciones online pueden 
entenderse como un complemento a la terapia tradicional cara a cara en aquellos casos o 
contextos en los que el acceso a la terapia presencial sea difícil.
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En este apartado se especifican las recomendaciones surgidas a partir del debate entre los 
miembros y colaboradores de la Red PROEMO, en el encuentro que tuvo lugar en el marco de 
la Jornada formativa de Transferencia del Conocimiento a la Sociedad sobre salud y bienestar 
emocional de las personas jóvenes, que se organizó desde la Universidad de Jaén (UJA) y la Red 
PROEMO en el Centro Cultural La Térmica de Málaga durante los días 21 y 22 de mayo de 2024 y en las 
reuniones mantenidas con agentes sociales, entidades gubernamentales, no gubernamentales, 
amplia variedad de profesionales, familias, colectivos, familias y las propias personas jóvenes. 

La finalidad es que estas recomendaciones puedan complementar y actualizar la anterior hoja de 
ruta destinada a servir para la mejora de la salud y bienestar emocional de las personas jóvenes, y 
así disminuir las tasas de problemas y/o trastornos emocionales y sus consecuencias, entre las que 
se encuentran algunas de carácter grave, como son la ideación y conductas suicidas identificadas 
en esta población.

Para abordar estas carencias y necesidades, es fundamental desarrollar políticas y programas que 
incluyan a todos los actores involucrados: jóvenes, progenitores, personas adultas de referencia, 
personal educativo y sanitario, así como iniciativas gubernamentales. A través de un enfoque 
integral y colaborativo, se puede mejorar significativamente el bienestar emocional de las personas 
adolescentes y prepararlas para enfrentar los desafíos de la vida de manera saludable y resiliente.

Para conseguir esta finalidad, se especifican las siguientes recomendaciones y acciones a 
implementar, siguiendo la línea de documentos estratégicos como la nueva Estrategia de 
Juventud 2030 (INJUVE, 2022), que recoge el objetivo “Fomentar el bienestar mental de la 
juventud, prevenir el suicidio y acabar con la estigmatización de los problemas de la salud mental”, 
así como la Resolución del Parlamento Europeo, 2023/2074(INI) del 12 de diciembre de 2023, sobre 
salud mental:

 » Desarrollar un sistema integrado de prevención y detección 
temprana.

Elaborar un texto que permita analizar y desarrollar un sistema de prevención y detección 
temprana de dificultades emocionales, según lo contemplado en la Ley Orgánica de Protección 
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Integral de la Infancia y la Adolescencia contra la Violencia, y atendiendo a lo establecido 
respecto a las funciones de la figura de coordinación de bienestar y protección en su artículo 
35. Y ello, siguiendo una articulación a escala local, autonómico y/o nacional que permita 
establecer un sistema integrado de detección temprana a jóvenes que se encuentren en riesgo 
de violencia familiar, escolar o de género, o problemas de salud mental como trastornos de la 
conducta alimentaria (anorexia, bulimia…) y otros problemas emocionales (ansiedad, depresión), 
prestando especial atención a su contribución al riego de suicidio.

Es importante garantizar la presencia en los centros educativos de un/una profesional de 
la salud mental con formación reglada en el campo de la salud emocional en población 
infantojuvenil, que trabaje en coordinación y conjuntamente con el personal de orientación, 
y que ejerza como coordinador o coordinadora de bienestar y protección, según lo establecido 
en Ley Orgánica 8/2021, de 4 de junio, de protección integral a la infancia y adolescencia frente 
a la violencia (LOPIVI). Todo ello, prestando especial atención, no sólo a los factores de riesgo 
propios de la edad adolescente respecto a los problemas emocionales, sino también a los 
factores protectores, siguiendo un modelo de covitalidad, que incluya  habilidades sociales y 
emocionales, así como disposiciones psicológicas  como  son:  la Autoeficacia, Autoconciencia 
y Persistencia (Creer en una/o misma/o); Apoyo Escolar, Coherencia familiar y Apoyo de los 
iguales (Creer en otras personas); Regulación emocional, Empatía y Autocontrol conductual 
(Competencia Emocional); Gratitud, Entusiasmo y Optimismo (Compromiso Vital), capaces de 
amortiguar situaciones estresantes (Paz et al., 2023; Piqueras et al., 2022; Soto-Sanz et al., 2023).

La valoración de los casos de riesgo de suicidio deberá realizarse por parte de los y las 
profesionales de la salud mental, como psicólogos/as sanitarios y/o clínicos de atención primaria 
y, siempre que sea posible, de forma interdisciplinar y coordinada con aquellos equipos y 
profesionales de otros ámbitos de la salud, la educación o la seguridad existentes en el territorio.  
En este sentido, se debería reforzar los servicios de atención primaria, con el objetivo de poder 
incidir de manera global en pro del bienestar emocional y la prevención de los trastornos 
emocionales y sus consecuencias, entre ellas el suicidio, y tomando medias e intervenciones 
psicoterapéuticas basadas en la evidencia que conlleven consigo la reducción del consumo 
excesivo de psicofármacos y los potenciales efectos secundarios que provocan cuando no son 
correctamente administrados, constituyendo un foco de riesgo para la salud y el bienestar futuro 
de nuestra ciudadanía que debe ser corregido, en línea con el documento Agenda España 2050 
(p. 365).

 » Desarrollar Protocolos de Atención a la Salud Emocional y 
Conducta Suicida, así como protocolos para el diagnóstico 
temprano y atención psicológica específica

Crear protocolos, basados en la evidencia científica disponible por parte de académicos/as 
y profesionales de la salud mental con formación acreditada en población infantojuvenil 
(por ejemplo, profesionales de la psicología sanitaria), destinados a los y las profesionales de la 
juventud en general que ocupen puestos en los centros educativos, de salud y servicios sociales, 
en sintonía con LO 8/2021, Art. 34.1.
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Implementar revisiones por tramos de edad sistemáticas para el diagnóstico temprano y la 
atención psicológica en los centros escolares, institutos, áreas de juventud y servicios de salud 
públicos, estableciendo así una metodología para una detección temprana de los problemas 
emocionales como ansiedad y depresión, y el efecto más negativo de la presencia de ellos, la 
conducta suicida y las autolesiones, por parte de profesionales de salud mental y prestando 
especial atención a tratamientos alternativos a los fármacos.

Implementar intervenciones específicas y especializadas por parte de profesionales de la 
salud mental con formación acreditada en población infantojuvenil, contribuyendo al objetivo 
indicado anteriormente de mejorar el bienestar emocional global, la prevención de trastornos, la 
prevención del suicidio y el consumo de psicofármacos.

 » Reforzar los servicios públicos enfocados en la prevención

Poner en valor las intervenciones psicológicas basadas en la evidencia desde la prevención 
primaria, implementando actuaciones en el marco de la prevención universal, selectiva e 
indicada: 

a) Incrementar la alfabetización emocional de las personas jóvenes, como por ejemplo, 
mediante DIGITAS (Proyecto de Prueba de Concepto financiado por la Agencia Estatal de 
Investigación del CNU y la Unión Europea “Next Generation EU”/PRTR” -10.13039/501100011033-).

 
b) Implementar intervenciones  universales  breves que permitan prevenir comportamientos 

agresivos y otros problemas psicológicos como, por ejemplo, las intervenciones preventivas 
breves en línea basadas en las llamadas “intervenciones sabias o “wise interventions” 
(WIs), que emplean la mentalidad de crecimiento para promover la resiliencia ante 
la victimización o reducir los comportamientos agresivos y la victimización y otros 
problemas psicológicos en personas adolescentes (Calvete et al., 2021; 2022; 2023).

c) Detectar e intervenir tempranamente en jóvenes en riesgo o alto riesgo de 
desarrollar problemas emocionales desde una perspectiva integradora y personalizada y basada 
en la evidencia, a modo de ejemplo, DAREMOS (1260378, cofinanciado por el Fondo Europeo 
de Desarrollo Regional (FEDER) y la Consejería de Economía y Conocimiento de la Junta de 
Andalucía) y PROCARE+ (proyecto de I+D+i PID 2019-111138RB-I00 financiado por MICIU/
AEI/10.13039/501100011033, Ministerio de Ciencia, Innovación y Universidades y la Agencia Estatal 
de Investigación). 

d) Fomentar las fortalezas individuales desde el enfoque de Covitalidad (Falcó et al. 
2023); llevar a cabo actuaciones para la identificación temprana de problemas emocionales 
como la (ciber)victimización, las autolesiones y suicidio, la soledad no deseada, la presencia 
de una baja alfabetización en salud y bienestar emocional y fomentar el entrenamiento de 
habilidades emocionales. Es especialmente importante atender a los predictores del riesgo 
suicida en adolescentes, teniendo en cuenta diferencias de sexo, como, por ejemplo, la presencia 

Recomendaciones a partir de las carencias y necesidades identificadas
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de síntomas depresivos para el caso del sexo masculino, o síntomas de ansiedad y obsesivo-
compulsivos previos, ideación suicida y un nivel socioeconómico más bajo en el caso de las 
mujeres (Volta et al., 2020).

e) Asimismo, promover intervenciones en el ámbito familiar para el fomento de la 
regulación emocional de los progenitores y de contextos de validación emocional en niños, 
niñas y adolescentes a través de Programas de Intervención con Familias como “El Bosque de 
la Parentalidad”, tanto en formato presencial como online (Flujas-Contreras et al., 2021a, 2021b, 
2022, 2024).

Todo ello, prestando especial atención a poblaciones de jóvenes vulnerables, tales como 
como mujeres jóvenes, jóvenes con problemas de aprendizaje y/o discapacidad, personas 
refugiadas, migrantes, minorías (étnicas, lingüísticas, religiosas y/o sexuales), y niños, niñas y 
adolescentes en el servicio de protección de menores.

 » Establecer programas educativos y de capacitación en 
competencia emocional

Llevar a cabo, por parte de profesionales de la salud mental con formación acreditada en la 
población infantojuvenil, programas educativos y actuaciones de competencia emocional, 
alfabetización en salud mental y prevención del suicidio basados en la evidencia y dirigidos 
al alumnado del último ciclo de primaria y alumnado  de la ESO en el contexto del Programa de 
Bienestar Emocional en el ámbito educativo (u otros futuros) para desarrollar las competencias 
de autoconocimiento, autocontrol, empatía, cooperación y refuerzo de la autoestima.

Llevar a cabo, por parte de profesionales de la salud mental con formación acreditada en la 
población infantojuvenil y otros profesionales de áreas afines, actuaciones y programas 
educativos de alfabetización en salud y bienestar emocional y prevención del suicidio basados en 
la evidencia, dirigidos a padres/madres, tutores y profesionales de la juventud, personal sanitario 
y profesionales de la educación, para la detección de señales de alerta. Para responder a esta 
necesidad, se han de han llevado a cabo proyectos como YIMinds coordinado por ERYICA y 
financiando por fondos Erasmus+KA2 o recientemente se han desarrollado, dentro del marco 
del proyecto PROADEMO diferentes materiales para capacitar y apoyar a profesionales de la 
juventud, no necesariamente con formación en materia de salud mental.

Establecer programas de formación sobre detección temprana de jóvenes con (o en riesgo de) 
problemas de salud mental en docentes y en personal sanitario, especialmente en relación a los 
problemas más frecuentes (estrés, ansiedad, depresión, victimización), por parte de profesionales 
de la salud mental con formación acreditada en la población infantojuvenil. De ese modo, se puede 
contribuir a la formación del personal de la salud, educación, juventud y servicios sociales que 
prestan atención a personas jóvenes que presentan (o están en riesgo de) dificultades emocionales 
y conducta suicida y autolesiones.
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Establecer programas para capacitar a los/las profesionales de la juventud, educación y  
personal sanitario mediante su entrenamiento en habilidades transversales para el éxito en el 
trabajo y en la vida de las personas jóvenes a través de talleres basados en la evidencia como, por 
ejemplo, LEVEL-UP, creados gracias al apoyo de la Comisión Europea (2020-1-CY01-KA203-065985), o 
PROADEMO (PDC2022-133401-I00 financiado por MICIU/AEI/10.13039/501100011033)  para que estos 
agentes sirvan como agentes de cambio  a fin de promover una adolescencia emocionalmente más 
sana y resiliente.

Desarrollar por parte de profesionales de la salud mental con formación acreditada en la población 
infantojuvenil, instrumentos de información oficiales on y offline dirigidos a jóvenes y adolescentes 
sobre salud mental (teléfono unificado de atención, apps, manual de apoyo, que incluyan la 
implementación de protocolos de detección e intervención en el ámbito de la salud mental, con 
especial atención a las personas jóvenes y colectivos de riesgo especial: género, diversidad funcional, 
etc.), siguiendo el modelo de iniciativas como http://www.predictplusprevent.com/index.php que 
permiten obtener información sobre el riesgo de sufrir problemas emocionales o siguiendo la línea 
de otros proyecto como PrevANS para la prevención universal de problemas de ansiedad, financiado 
por la Agencia Estatal de Investigación (AEI) y el Instituto de Salud Carlos III (ISCIII) del Ministerio de 
Ciencia e Innovación (PID2020-11965RA-100); (CP19/00056). 

Reunir, compilar y poner a disposición de la ciudadanía protocolos de detección e intervención 
basados en la evidencia en el campo de la salud y bienestar emocional, así como un botiquín 
de primeros auxilios emocionales en formato digital (a modo de ejemplo, PROADEMO) para 
personas jóvenes en la página web de la redproem: https://redproem.es/que-es-proademo/.

 » Inversión en investigación en materia de salud y bienestar 
emocional

Dotar de ayudas y subvenciones a entidades para llevar a cabo programas de investigación y proyectos 
de detección e intervención basados en la evidencia dirigidos a personas jóvenes y adolescentes 
afectadas por (o en riesgo de) problemas de salud mental, conducta suicida y autolesiones.

Promover la investigación sistemática basada en la evidencia para el conocimiento, la prevención y las 
buenas prácticas en el ámbito de la salud mental, el suicidio y el bienestar emocional de adolescentes 
y jóvenes.

Recomendaciones a partir de las carencias y necesidades identificadas
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Siguiendo la línea de las recomendaciones desarrolladas en el apartado anterior, podemos 
sistematizarlas a modo de prioridades para la mejora de la salud mental en los siguientes puntos:

1. Desarrollo de un texto que recoja las especificaciones para la implementación de un 
Sistema Integrado de Prevención y Detección Temprana. 

 Que incluya las directrices de la Ley Orgánica de Protección Integral de la Infancia 
             y la  Adolescencia.

 Que apueste por la implicación de profesiones de la salud mental con formación 
                infantojuvenil en los centros educativos, en estrecha colaboración con el personal 
                de orientación.

2. Establecer Protocolos para la Detección y/o Diagnóstico Temprano de problemas 
emocionales y de la conducta suicida.

3. Reforzar el enfoque preventivo de dificultades emocionales y factores de riesgo 
que inciden sobre el bienestar emocional, desde los niveles de la prevención universal, 
selectiva  e indicada.

4. Establecer Protocolos de Atención Específica en los principales problemas 
emocionales y de la conducta suicida y comportamientos de riesgo que inciden 
en el bienestar emocional, basados en la evidencia científica disponible por parte 
de académicos/as y profesionales de la salud mental con formación acreditada en 
población infantojuvenil.

5. Programas Educativos y Capacitación en Competencia Emocional y Prevención 
del Suicidio dirigido a las personas adolescentes y jóvenes, familias, personas adultas 
de referencia, profesionales de la educación, personal sanitario y otros profesionales 
del ámbito de la juventud.

Prioridades para mejorar la 
salud y bienestar emocional
de adolescentes y jóvenes

5.

Prioridades para mejorar la salud y el bienestar emocional
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6. Compilación de Protocolos de Primeros Auxilios Emocionales basados en la 
evidencia, dirigido las personas adolescentes y jóvenes, familias, personas adultas de 
referencia, profesionales de la educación, personal sanitario y otros profesionales del 
ámbito de la juventud.

7. Desarrollo de instrumentos de información y otros recursos on y offline en materia 
de salud y bienestar emocional para adolescentes y jóvenes, familias, personas adultas 
de referencia, profesionales de la educación, personal sanitario y otros profesionales 
del ámbito de la juventud.

8. Inversión en investigación para la mejora de la atención en materia de salud y 
bienestar emocional.

9. Campañas de sensibilización en materia de bienestar emocional y prevención de 
problemas emocionales, así como la reducción de la estigmatización. 
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Fruto del trabajo del equipo de investigadores/as pertenecientes a la Red PROEMO, así como 
de los miembros del Consejo Asesor Externo y otras personas colaboradoras, se evidencia 
que seguimos contando con un problema de salud mental en nuestra sociedad que afecta 
preocupantemente a las personas adolescentes y jóvenes, a pesar de los esfuerzos y avances 
conseguidos hasta la fecha. 

Las carencias que afectan a esta población se observan tanto en el ámbito educativo como en 
el sanitario, relacionadas con la falta de recursos, la falta de formación específica en materia de 
salud mental, la falta de programas de alfabetización emocional y para la del estigma, así como 
la ausencia de estrategias destinadas a la detección temprana y prevención de las dificultades 
emocionales y sus graves consecuencias, como es el suicidio. La presencia de profesionales del 
ámbito de la salud mental en el sistema sanitario sigue siendo escaso y en el sistema educativo 
prácticamente inexistente, lo que dificulta el contacto y trabajo coordinado entre profesionales 
al servicio de la población infantojuvenil. 

Desde este documento se enfatiza la necesidad de mejorar la alfabetización en salud mental 
de la población general; reforzar un enfoque basado en la detección temprana y  la prevención, 
que permita reducir a su vez la  sobremedicación de la población que nos ocupa;  incorporar 
personal especializado en salud mental (por ejemplo, de la Psicología sanitaria) en centros 
educativos en colaboración estrecha con personal de los departamentos de orientación; 
capacitar a profesionales en contacto con personas adolescentes y jóvenes para la detección de 
dificultades y situaciones de riesgo emocional, así como el acompañamiento y derivación hasta 
los servicios de salud mental especializados; aumentar los profesionales de la salud mental 
en el sistema sanitario público que puedan realizar intervenciones basadas en la evidencia y 
de calidad; y finalmente, aumentar el presupuesto para políticas de salud mental. Todas las 
acciones propuestas buscan involucrar a todos los actores, incluidas las propias personas 
jóvenes, y desarrollar grupos de trabajo interdisciplinarios.

Conclusiones

Conclusiones6.
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