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La salud mental de nifios y adolescentes se esta convirtiendo en un aspecto cada vez mas
importante de la salud publica, especialmente en el contexto de los retos modernos que
condicionan el funcionamiento emocional y psicologico de los jovenes. Las répidas
presiones sociales, educativas y familiares, los cambios en los patrones de comunicacion
y el aumento de los estimulos de estrés contribuyen a que cada vez mas jovenes presenten
diversas formas de dificultades emocionales, incluidos sintomas de depresion. Los
ultimos metaanalisis indican que, en los ultimos afos, especialmente en el contexto de
crisis mundiales como la pandemia de COVID-19, la prevalencia de sintomas depresivos
y de ansiedad en nifios y adolescentes ha alcanzado niveles preocupantes (Racine et al.,
2021). Ademas, el aislamiento social y los sentimientos de soledad agravan la salud
mental de los jovenes, creando consecuencias a largo plazo para el desarrollo emocional
y el funcionamiento general (Loades et al., 2020). Por esta razén, la identificacion
temprana y la comprension de los problemas de salud mental entre nifios y adolescentes
son pasos esenciales para garantizar una atencion preventiva y de intervencion de calidad.

Este informe se basa en un estudio internacional realizado en tres paises europeos -
Croacia, Eslovenia y Esparfia- con el objetivo de examinar la prevalencia de los problemas
de salud mental en el grupo de edad de 7 a 14 afios, utilizando instrumentos validados y
metodologias con base cientifica. El estudio emplea un enfoque integral para analizar la
salud mental de nifios y adolescentes mediante una combinacion de métodos cuantitativos
y cualitativos. En la parte cuantitativa de la investigacion, se utiliz6 una version abreviada
del Cuestionario de Estados de Animo y Sentimientos (MFQ: Moods and Feelings
Questionnaire), que permite una evaluacién fiable de los sintomas depresivos entre los
individuos jévenes. Los resultados se analizaron mediante métodos estadisticos, incluidos
el analisis descriptivo y la distribucion de los resultados por grupos de edad y paises, lo
que permitio obtener una vision detallada del funcionamiento emocional de los
adolescentes en diversos contextos culturales. Ademas, el componente cualitativo de la
investigacion se enriquecio con entrevistas en profundidad a partes interesadas relevantes
(expertos de los campos de la psicologia, la educacion, la pedagogia deportiva y los
padres) que, a través de sus experiencias personales y conocimientos profesionales,
arrojaron luz adicional sobre los retos especificos a los que se enfrentan los jévenes en el
contexto de la salud mental.

La investigacién, y el analisis que la acompafia, indican claramente la necesidad de
concienciar sistematicamente sobre la importancia de la salud mental de los jovenes. Los
resultados sugieren que, aunque la mayoria de los jovenes no presentan sintomas
pronunciados, un numero significativo sigue mostrando ciertos niveles de vulnerabilidad
emocional que, si se descuidan, pueden degenerar en dificultades de salud mental méas
graves. Es necesario educar continuamente al publico en general, a los padres, a los
profesores, a los responsables politicos y a todos los que trabajan con jovenes sobre la
importancia de la deteccion precoz y la prevencion de los problemas de salud mental, asi
como promover un discurso social mas abierto que desestigmatice las dificultades
psicolégicas entre los jovenes. Por lo tanto, este informe representa no solo una
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evaluacion cientifica del estado actual, sino también una llamada a la accién socialmente
responsable dirigida a crear entornos mas seguros y propicios para el desarrollo saludable
de los jovenes.
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ANALISIS BIBLIOGRAFICO

Como parte de este trabajo, se realizdé una revision bibliogréafica con el objetivo de
conocer el estado de la salud mental de los jovenes y la eficacia de diversos programas
preventivos y de intervencion dirigidos a esta poblacion. El analisis incluy6 un total de
33 estudios cientificos que abordan directamente la salud mental de los jovenes,
centrandose especificamente en las investigaciones realizadas con este grupo de edad.

Solo se incluyeron estudios que, en su metodologia, analizaban la salud mental de los
jévenes o evaluaban intervenciones implementadas entre jovenes. La investigacion
abarcd diversos tipos de intervenciones: desde programas universales de salud mental en
instituciones educativas, pasando por medidas preventivas especificas, hasta enfoques
terapéuticos concretos como la terapia cognitivo-conductual.

La busqueda bibliogréafica se realiz6 de forma sistematica utilizando bases de datos
cientificas relevantes, como Web of Science (Wo0S), Scopus, Google Scholar y la
plataforma ResearchGate. La busqueda utilizé una combinacion de términos clave como
«salud mental», «juventud», «intervencion en la escuela», «resiliencia», «depresion»,
“ansiedad” y «aprendizaje socioemocional», para garantizar una cobertura exhaustiva del
tema y la pertinencia de las fuentes seleccionadas.

El objetivo de este andlisis era sintetizar los conocimientos existentes e identificar
enfoques eficaces para promover la salud mental de los jovenes, asi como reconocer las
lagunas y necesidades para futuras investigaciones y desarrollo de programas.

Revision bibliografica
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A partir del analisis de 33 estudios cientificos centrados en la salud mental de los jovenes,
se pueden extraer varias conclusiones cientificas clave sobre el estado actual, los retos y
los enfoques eficaces en la promocion y proteccion de la salud mental de los jovenes.

La salud mental de los jovenes se reconoce cada vez mas como una prioridad de salud
publica. Numerosos estudios confirman un aumento de la prevalencia de las dificultades
de salud mental entre los jovenes, incluidos los trastornos de ansiedad y depresion, los
trastornos de atencion, el trastorno de estrés postraumatico (TEPT) y las consecuencias
negativas del maltrato emocional y fisico. Estos problemas suelen surgir a una edad
tempranay, si no se reconocen y abordan a tiempo, pueden tener efectos negativos a largo
plazo en la educacion, el empleo, las relaciones sociales y el funcionamiento general de
la vida.

La bibliografia hace especial hincapié en la importancia del entorno escolar como
plataforma clave para la aplicacion de medidas preventivas y de intervencién. Las
escuelas son reconocidas como entornos 6ptimos para los programas universales de salud
mental, ya que proporcionan acceso a una amplia gama de estudiantes, incluidos aquellos
que de otro modo no podrian buscar ayuda a través de los sistemas de salud. Las
intervenciones basadas en el aprendizaje socioemocional han demostrado ser
especialmente eficaces para mejorar la regulacién emocional, reforzar las relaciones con
los compafieros, reducir los problemas de conducta y mejorar el rendimiento académico.
Ademas de los enfoques universales, los programas dirigidos a jovenes en situacion de
riesgo y las intervenciones terapéuticas, en particular las que utilizan la terapia cognitivo-
conductual (TCC), también han demostrado una gran eficacia.

La intervencion temprana se ha identificado como la estrategia mas rentable y de mayor
impacto. Las intervenciones introducidas durante la etapa preescolar y los primeros afios
escolares tienen un efecto significativamente mayor en la prevencion de trastornos
mentales graves en etapas posteriores del desarrollo. Ademas, los programas que mejoran
los conocimientos sobre salud mental contribuyen a una mejor comprension del bienestar
mental, reducen la estigmatizacion y aumentan el comportamiento de busqueda de ayuda
entre los jovenes.

Ademas, los resultados indican que las intervenciones digitales y en linea, aunque todavia
se encuentran en fase de desarrollo y evaluacion, tienen un gran potencial para apoyar a
los jovenes, especialmente para prevenir la ansiedad, proporcionar educacion y mejorar
la resiliencia. No obstante, es necesario seguir investigando para determinar su eficacia a
largo plazo y la seguridad de su aplicacion.

La salud mental de los jovenes no puede considerarse aislada del contexto social y
familiar mas amplio. La pobreza, la violencia, los malos tratos, las condiciones familiares
adversas y la exclusion social estan estrechamente relacionados con peores resultados en
materia de salud mental. Por lo tanto, es esencial desarrollar estrategias integradas que
fomenten la cooperacion entre los sistemas educativos, sanitarios y sociales, asi como
implicar a las familias y las comunidades en la planificacion y aplicacion de las
intervenciones.
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En conclusidn, el analisis de la literatura cientifica disponible indica claramente que la
salud mental de los jovenes es un area que requiere atencion continua, inversion y un
enfoque interdisciplinario. Es necesario seguir mejorando los programas destinados a
mejorar la salud mental de los jovenes, garantizar su sostenibilidad a largo plazo y
adaptarlos a las necesidades especificas de los distintos grupos de edad, sociales y
culturales.
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Participantes

Participaron en el estudio 991 personas de tres paises europeos: 315 de Espafia, 359 de
Eslovenia y 317 de Croacia. La muestra se estructur6 cuidadosamente para garantizar el
equilibrio entre paises, lo que permitio realizar comparaciones transculturales validas y
una mayor representatividad dentro de cada poblacién nacional. Los participantes tenian
edades comprendidas entre los 7 y los 14 afios, lo que representa un grupo evolutivo clave
de nifios y adolescentes.

Se presto especial atencion a los aspectos éticos del proceso de investigacion. El estudio
se llevo a cabo de acuerdo con las normas éticas mas estrictas. Todos los participantes
recibieron informacion detallada sobre los objetivos, los procedimientos, la duracion y
las posibles implicaciones del estudio antes de tomar parte en él. El consentimiento
informado fue un requisito previo para la participacion. Para todos los participantes
menores de edad, se obtuvo el consentimiento por escrito de sus padres o tutores legales,
junto con una explicacion clara de la finalidad del estudio y del caracter voluntario de la
participacion. Se informo a los participantes de que podian retirar su consentimiento en
cualquier momento sin consecuencias negativas.

Para proteger la intimidad y la dignidad personal de los participantes, todos los datos
recogidos se anonimizaron y se utilizaron exclusivamente para andlisis cientificos. No es
posible reconstruir la identidad de ningun participante a partir de los datos recogidos, y
el acceso a la base de datos se limitd estrictamente a los miembros del equipo de
investigacion. Todo el estudio se llevd a cabo respetando plenamente los principios éticos
de la Declaracién de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial, que establece normas
internacionales para la realizacion de investigaciones médicas y conductuales en seres
humanos.

Ademas, se prestd especial atencién a la proteccion de datos sensibles y personales, que
se procesaron y almacenaron de acuerdo con las leyes nacionales de proteccion de datos
aplicables en Espafa, Eslovenia y Croacia, asi como con las disposiciones del
Reglamento General de Proteccién de Datos (RGPD) de la Unién Europea. Esto garantizd
un alto nivel de cumplimiento legal y ético y dirigi6 el proceso de investigacién hacia la
maximizacion de la proteccion de los derechos, la seguridad y el bienestar de todos los
participantes.

Cuestionario

En este estudio, se utilizo la version corta del Moods and Feelings Questionnaire (MFQ),
una herramienta desarrollada para evaluar los sintomas depresivos en nifios y
adolescentes. La version corta del MFQ incluye 13 items clave que se centran en aspectos
emocionales, cognitivos y somaticos de la depresion, lo que permite una identificacion
rapida pero fiable de los sintomas depresivos en individuos jovenes (Thabrew et al.,
2018). A pesar de su brevedad, esta versidn conserva las propiedades psicométricas
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centrales del instrumento original, por lo que es adecuada para su uso en muestras mas
grandes y en contextos en los que es necesario minimizar la carga de tiempo de los
participantes. La eleccion de la version corta del MFQ se basé en el objetivo de reducir
la carga cognitiva y emocional de los participantes, evitando asi los efectos de fatiga y
mejorando la calidad de los datos recogidos. A pesar de su formato mas corto, el
instrumento ha demostrado un alto nivel de consistencia interna, fiabilidad y validez de
constructo en estudios previos (Thabrew et al., 2018; Jarbin et al., 2020).

Tabla 1. Cuestionario Moods and Feelings Questionnaire (MFQ)

No. Pregunta
1 Me sentia desgraciado o infeliz.
2 No he disfrutado nada.
3 Tenia menos hambre que de costumbre.
4 Comi més de lo habitual.
5 Me sentia tan cansado que me quedé sentado sin hacer nada.
6 Me movia y caminaba mas despacio que de costumbre.
7 Estaba muy inquieto.
8 Senti que ya no servia para nada.
9 Me culpaba por cosas que no eran culpa mia.
10 Me sentia malhumorado y enfadado con mis padres.
11 Me apetecia hablar menos de lo habitual.
12 Lloré mucho.
13 Pensé que no habia nada bueno para mi en el futuro.

Los items del cuestionario se presentan como afirmaciones que los participantes puntdan
utilizando una escala Likert de tres puntos (O - nunca, 1 - a veces, 2 - siempre). Este
sistema de puntuacion se disefid para que fuera facilmente comprensible y adecuado a la
edad, aumentando asi la fiabilidad de las respuestas entre los adolescentes. Para garantizar
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la adaptacion cultural y linguistica del instrumento de medida, el cuestionario se tradujo
del inglés al croata, espafiol y esloveno utilizando el método de retrotraduccion. Este
proceso implica una traduccion inicial del cuestionario del inglés a la lengua meta,
seguida de una retrotraduccion independiente al inglés para verificar la equivalencia
semantica y conceptual de los items. De este modo se garantizé la precision linguistica y
la pertinencia cultural del cuestionario en los tres contextos nacionales (Harkness, 2003).

La distribucion del cuestionario se realizd electronicamente utilizando la plataforma
Google Forms. Este método permitié un acceso sencillo, practico y anénimo para los
participantes, sin contacto fisico ni carga adicional. La distribucion en linea también
permitid la recopilacion de datos en un plazo breve y minimizé el riesgo de errores en la
introduccion de datos.

La version corta del MFQ representa una herramienta valiosa para la identificacion
temprana de posibles dificultades emocionales entre los adolescentes. Los resultados
obtenidos pueden servir de base para el desarrollo de programas preventivos y de
intervencion dirigidos a preservar y mejorar la salud mental de los jovenes, tanto en el
ambito escolar como en el contexto social mas amplio.

Analisis estadistico

Para el tratamiento y la interpretacion de los datos se utilizaron métodos estadisticos
descriptivos, incluida la distribucion de frecuencias por categorias segun el pais. El
analisis se llevo a cabo para conocer el rango y la prevalencia de los sintomas depresivos
en la muestra de adolescentes encuestados.

La puntuacién total de cada participante en la version corta del Cuestionario de estados
de animo y sentimientos (MFQ) se trat6 como una variable continua que cuantifica la
intensidad de los sintomas depresivos. La puntuacion maxima posible es 26, mientras que
la minima es 0, indicando los valores mas altos un mayor nivel de malestar emocional y
presencia de sintomatologia depresiva.

Para permitir la interpretacion de los resultados y la comparacion dentro de la muestra,
los participantes se clasificaron ademé&s en cuatro niveles basados en puntos de corte
predefinidos para las puntuaciones totales, derivados de investigaciones previas y
recomendaciones clinicas (Angold et al., 1995). Las puntuaciones de 0 a 5 indican la
ausencia o un nivel muy bajo de sintomas depresivos, dentro de las variaciones de
desarrollo esperadas. Las puntuaciones entre 6 y 10 sugieren la presencia de sintomas
ocasionales y leves que todavia no requieren intervencion profesional, pero pueden
sefialar la necesidad de seguimiento. Las puntuaciones de 11 a 20 indican sintomas
depresivos moderadamente expresados, que pueden afectar potencialmente al
funcionamiento diario y requerir una evaluacion adicional. Las puntuaciones de 21 a 26
representan un nivel elevado de sintomatologia depresiva y pueden apuntar a un malestar
emocional significativo, en cuyo caso se recomienda apoyo psicolégico o psiquiatrico
profesional.
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Esta categorizacion permitié una comprension mas profunda de la estructura e intensidad
de las dificultades emocionales presentes en la muestra y sirvié de base para posteriores
analisis inferenciales y la consideracion de las asociaciones con otras variables relevantes.
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RESULTADQOS

Espaina

A partir del analisis de los resultados de la version corta del Cuestionario de estados de
animo y sentimientos (MFQ), cumplimentado por un total de 315 participantes, pueden
extraerse varias conclusiones significativas sobre la presencia de sintomas depresivos
entre los encuestados. Los participantes se clasificaron en cuatro grupos en funcion de
sus puntuaciones totales: ausencia de sintomas, sintomas leves, sintomas moderados y
sintomas graves de depresion.

Gréfico 1. Sintomas depresivos entre los adolescentes espafioles

Distribution of Depression Symptoms (n = 315)

Severe symptoms

No symptoms

Mild symptoms

Moderate symptoms

El mayor nimero de participantes se sitGa en la categoria «sin sintomas de depresion», lo
que indica que una parte significativa de los encuestados no mostraba signos de
disfuncion emocional o estado de animo depresivo en el momento de la evaluacion. Este
resultado sugiere un estado emocional relativamente estable en este grupo de jovenes, que
puede reflejar un entorno de apoyo, mecanismos de afrontamiento saludables o un
bienestar psicoldgico general.

El siguiente grupo més numeroso incluye a los que presentan sintomas leves, que indican
la presencia ocasional de indicadores depresivos. Estos participantes pueden
experimentar fluctuaciones del estado de animo asociadas a factores estresantes
cotidianos, pero tales sintomas no alcanzan el umbral clinico. No obstante, este grupo
representa un objetivo importante para los programas preventivos destinados a reforzar
la resiliencia emocional y sensibilizar sobre la salud mental.

Un namero considerable de participantes manifestd sintomas depresivos moderados, lo
que justifica que se les preste mas atencion. La presencia de estos sintomas puede afectar
al funcionamiento diario de los jovenes, incluido el rendimiento académico, las relaciones
sociales y la satisfaccidn personal. Aunque no estén necesariamente deprimidos desde el
punto de vista clinico, estos individuos podrian beneficiarse de un apoyo psicologico
estructurado o de una evaluacién de salud mental por parte de un profesional.
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Por dltimo, un porcentaje menor pero preocupante de participantes entra en la categoria
de sintomas depresivos graves. Las puntuaciones altas en este grupo apuntan a
dificultades emocionales pronunciadas que pueden indicar depresion clinica. Para estos
participantes, la intervencién oportuna de profesionales de la salud mental es crucial para
prevenir el empeoramiento de los sintomas y garantizar un apoyo adecuado.

La distribucion general muestra que mas de la mitad de los encuestados presentan al
menos sintomas depresivos leves, lo que subraya aiin mas la necesidad de un seguimiento
sistematico del bienestar psicologico de los jovenes. La puesta en marcha de programas
educativos y preventivos dentro del sistema escolar, asi como garantizar el acceso al
apoyo psicologico, podrian desempefiar un papel clave para mitigar estos problemas y
mejorar la salud mental de los adolescentes.

Los resultados presentados en el Grafico 2 ponen de manifiesto claras diferencias en la
intensidad de los sintomas depresivos entre los distintos grupos de edad. EI grupo mas
joven, el de los nifios de 7 a 10 afios, muestra la mayor proporcion de participantes sin
sintomas depresivos. Esto puede indicar un estado emocional relativamente estable
durante la adolescencia temprana, cuando las presiones y expectativas externas (por
ejemplo, el estrés relacionado con la escuela, las relaciones sociales, los problemas de
identidad) son todavia menos pronunciadas en comparacion con los grupos de mayor
edad.

Gréfico 2. Sintomas depresivos entre los jovenes espafioles por grupos de edad

Distribution of Depression Symptoms by Age Group
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En el grupo de edad de 11-12 afios, se observa un aumento de la proporcion de
participantes que presentan sintomas depresivos leves y moderadamente expresados. Esta
etapa de la adolescencia suele caracterizarse por cambios emocionales mas intensos,
conflictos en el entorno familiar y escolar y el proceso de formacion de la identidad, todo
lo cual puede contribuir a aumentar la vulnerabilidad emocional.

El grupo de mayor edad, de 13 a 14 afios, muestra la mayor concentracion de sintomas
depresivos moderados y graves. Se trata de una fase del desarrollo en la que se
Disclaimer: Funded by the European Union. Views and opinions expressed are however those of the author(s) only
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intensifican las presiones existenciales (por ejemplo, las decisiones sobre el futuro, el
rendimiento académico, la presion de los compafieros), lo que puede dar lugar a formas
mas graves de dificultades psicoldgicas. Debe prestarse especial atencion a la presencia
de sintomas graves en este grupo de edad, ya que pueden ser indicativos de depresion
clinica y requieren una intervencion profesional oportuna.

La distribucion de los sintomas depresivos por edades confirma que el riesgo de
desarrollar cuadros depresivos aumenta con la edad. Esto pone de relieve la necesidad de
estrategias e intervenciones preventivas especificas para cada edad. Mientras que los
niflos mas pequefios pueden beneficiarse de una educacion emocional general, los
adolescentes en etapas de desarrollo medio y tardio requieren un apoyo psicolégico mas
estructurado, que incluya asesoramiento, talleres de resiliencia emocional y acceso a
psicologos escolares.

Eslovenia

A partir del analisis de los resultados globales obtenidos de la version corta del Moods
and Feelings Questionnaire (MFQ), queda claro que existe una variabilidad significativa
entre los participantes en cuanto a la expresion de los sintomas depresivos (Gréafico 3).
Los resultados, presentados en forma de grafico circular, ofrecen una visién completa del
estado emocional de los encuestados al clasificar los sintomas en cuatro niveles de
gravedad: ausencia de sintomas, sintomas leves, moderados y graves.

La mayoria de los participantes pertenecen a los grupos sin sintomas o con sintomas
depresivos leves. La ausencia de sintomas en esta poblacion sugiere una salud mental y
una estabilidad emocional relativamente preservadas, que pueden ser el resultado de
factores de proteccion como un entorno familiar de apoyo, una experiencia escolar
positiva 0 mecanismos de afrontamiento del estrés bien desarrollados. Sin embargo, la
presencia de sintomatologia leve en algunos participantes puede indicar formas tempranas
de dificultades emocionales que, si no se abordan, tienen el potencial de convertirse en
problemas psicoldgicos méas graves. Aunque estos sintomas aun no constituyen una
afeccion clinica, requieren un seguimiento cuidadoso y la inclusion de medidas
preventivas.

Un namero significativo de participantes presenta sintomas depresivos moderados. Este
nivel de sintomatologia puede perjudicar gravemente el funcionamiento cotidiano de una
persona, incluida su capacidad para concentrarse, mantener relaciones sociales y
mantener la confianza en si misma. Las personas con este perfil de dificultades corren un
riesgo potencialmente mayor de empeorar su salud mental y, en tales casos, se recomienda
que reciban apoyo psicolégico individual o en grupo.

Preocupa especialmente la proporcion de participantes con sintomas depresivos graves.
Es probable que estas personas estén experimentando formas clinicamente significativas
de depresion, que pueden incluir sentimientos intensos de inutilidad, pérdida de interés
por las actividades cotidianas, trastornos del suefio y del apetito y, en algunos casos, la
presencia de pensamientos suicidas. Esta sintomatologia indica claramente la necesidad
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de una intervencion profesional urgente y la implicacién en el sistema de salud mental
para garantizar un diagndstico y un tratamiento adecuados.

Gréfico 3. Sintomas depresivos entre los jovenes eslovenos
Overall Distribution of Depression Symptoms

Moderate symptoms

Severe symptoms

Mild symptoms

No symptoms

La conclusion general extraida del analisis es que, aunque existe un grupo de jovenes sin
dificultades emocionales pronunciadas, una parte significativa presenta sintomas que
varian de leves a graves. Esta situacion subraya la necesidad de mejorar de manera
sistematica la atencion a la salud mental de la infancia y la adolescencia, reforzar los
programas de prevencidn en los centros educativos y garantizar un mejor acceso al apoyo
psicoldgico y psiquiatrico profesional. Este enfoque puede no solo prevenir el desarrollo
de trastornos psicopatoldgicos graves, sino también contribuir a una mejor calidad de vida
de los jovenes en contextos tanto de desarrollo personal como académico.

El andlisis de la representacion grafica (Grafico 4) muestra que los grupos de menor edad,
especialmente los de entre 7 y 10 afios, presentan una mayor proporcion de participantes
sin sintomas depresivos. Este hallazgo puede interpretarse como un indicador de
resiliencia emocional y de una menor exposicion a los factores de estrés complejos que
suelen caracterizar las etapas media y tardia de la adolescencia.

Gréfico 4. Sintomas depresivos entre la juventud eslovena segun el grupo de edad
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El grupo de edad de 11 a 12 afios muestra un aumento en la proporcion de participantes
con sintomas leves y moderados. Esta etapa del desarrollo implica cambios significativos
a nivel cognitivo, emocional y social, que a menudo provocan una mayor sensibilidad
emocional. Durante este periodo, también se observa una mayor conciencia del propio
papel en la sociedad, de las relaciones entre iguales y de las expectativas académicas,
factores que pueden contribuir a la aparicién de dificultades emocionales.

El grupo de mayor edad, de 13 a 14 afios, presenta una presencia mas pronunciada de
sintomas depresivos moderados y graves. Esta fase del desarrollo se asocia con un
incremento de las presiones relacionadas con la toma de decisiones sobre el futuro, la
finalizacion de los estudios, la preparacion para el acceso a la educacion superior y la
adquisicion de mayor independencia, factores que pueden contribuir de manera
significativa al surgimiento de formas mas intensas de disfuncion emaocional. El elevado
nivel de sintomas depresivos en este grupo subraya la necesidad de programas
preventivos especificos y de la disponibilidad de apoyo profesional adaptado a este
momento evolutivo.

En general, el gréafico respalda la hipdtesis de que el riesgo de desarrollar sintomas
depresivos aumenta con la edad. Estos resultados refuerzan la importancia de realizar
evaluaciones psicoldgicas oportunas, especialmente en adolescentes de mayor edad, asi
como de implementar programas de salud mental adaptados al desarrollo en los centros
educativos. El cuidado sistematico del bienestar emocional de la infancia y la
adolescencia constituye un componente clave de las estrategias de salud puablica
orientadas a reducir la prevalencia de la depresion en la poblacién adolescente.

Croacia

El Grafico 5 muestra la distribucion porcentual de los niveles de sintomas depresivos en
la muestra, categorizados segun los umbrales clinicos estandarizados del Moods and
Feelings Questionnaire — Short Form (MFQ-SF). Los resultados se agrupan en cuatro
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categorias claramente definidas: Sin sintomas de depresion (52,1 %), Sintomas leves
(22,3 %), Sintomas moderados (17,8 %) y Sintomas graves (7,8 %).

La mayor proporcion de participantes se encuentra en la categoria "sin sintomas", lo que
indica una presencia predominante de un estado emocional funcional en la poblacion.
Esta distribucion es coherente con los datos epidemioldgicos que sefialan que la mayoria
de nifios y adolescentes de la poblacion general no presentan sintomas de depresion
clinica. No obstante, incluso dentro de los limites subclinicos, es importante considerar
los factores de proteccion y de riesgo que influyen en el mantenimiento o la alteracion
del equilibrio emocional.

El grupo de participantes con sintomas depresivos leves (22,3 %) representa un segmento
relevante debido al riesgo potencial de progresion de los sintomas si no se acta de manera
preventiva. Aunque este nivel de sintomatologia no implica un trastorno, puede reflejar
dificultades de adaptacion temporal, respuestas emocionales reactivas a factores de estrés
externos o manifestaciones tempranas de disfunciones afectivas. Por este motivo, este
grupo tiene un alto valor preventivo y requiere un seguimiento sistematico dentro de los
servicios de apoyo a la salud mental en el entorno escolar o comunitario.

Los sintomas depresivos moderados, presentes en el 17,8 % de los participantes, reflejan
ya una alteracion mas significativa del funcionamiento emocional y pueden requerir una
evaluacion estructurada e intervencion por parte de profesionales de la salud mental. Esta
categoria suele incluir sintomas mas marcados, como distimia, alteraciones del suefio y
del apetito, baja autoestima, e incluso formas sutiles de aislamiento social y distorsiones
cognitivas.

Por ultimo, el grupo con sintomas depresivos graves, aungque cuantitativamente el mas
reducido (7,8 %), es el mas relevante desde el punto de vista clinico. La presencia de una
sintomatologia tan pronunciada en la poblacion adolescente se asocia estrechamente con
alteraciones funcionales, fracaso escolar, aislamiento social y un mayor riesgo de
ideacion y conductas suicidas. Este grupo requiere un reconocimiento precoz, una
evaluacion diagndstica y la inclusién en sistemas de atencion psicolégica y/o psiquiatrica
profesional.

Gréfico 5. Sintomas depresivos entre la juventud croata
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El gréfico (Grafico 6) muestra que el grupo de edad méas joven (7-10 afios) presenta la
mayor proporcion de participantes sin sintomas de depresion, lo cual es coherente con las
expectativas evolutivas y con los niveles mas bajos de complejidad emocional
caracteristicos de esta etapa. En los grupos de 11-12 y 13-14 afios, se observa un aumento
notable en la frecuencia de sintomas leves, moderados Yy, especialmente, graves. Este
patrén refleja un incremento del estrés psicosocial, cambios en la percepcion de uno
mismo y en las relaciones interpersonales, asi como responsabilidades académicas y
vitales més exigentes, tipicas de la adolescencia media y tardia.

El grupo de mayor edad (13-14 afios) resulta especialmente preocupante, ya que registra
el mayor nimero de participantes con sintomas depresivos moderados y graves. Estos
resultados respaldan investigaciones anteriores que sefialan la adolescencia como un
periodo del desarrollo con mayor riesgo de padecer trastornos afectivos, incluida la
depresion clinicamente significativa. Los datos obtenidos refuerzan la necesidad de una
atencion sistematica a la salud mental en este grupo de edad, que incluya medidas
preventivas, deteccion temprana de sintomas y acceso a apoyo psicolédgico profesional.

Gréfico 6. Sintomas depresivos entre la juventud croata segun grupo de edad
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Distribution of Depression Symptoms by Age Group (n = 317)
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Comparacion de los sintomas depresivos entre jovenes de Esparia,
Eslovenia y Croacia

Los resultados comparativos presentados (Grafico 7) revelan diferencias marcadas en la
prevalencia de sintomas depresivos entre adolescentes de Croacia, Eslovenia y Espafia,
lo que indica variaciones significativas en los patrones de funcionamiento emocional
entre las tres poblaciones.

En Croacia, se registro la proporcion mas alta de adolescentes sin sintomas depresivos,
lo que sugiere un perfil emocional relativamente estable dentro de la muestra. Al mismo
tiempo, la proporcion de adolescentes con sintomas depresivos graves alcanza el 7,8 %,
el porcentaje mas elevado entre los paises analizados. Este resultado podria reflejar una
mayor capacidad para reconocer y expresar dificultades psicoldgicas, o bien una
distribucion distinta de los factores de riesgo en los contextos familiar, escolar y
comunitario.

En Eslovenia, la proporcion de adolescentes sin sintomas es menor, pero se observa una
distribucion mas equilibrada entre sintomas leves (26,8 %), moderados (25,4 %) y graves
(5,0 %). Este patron podria indicar una mayor sensibilidad emocional y una mayor
apertura a la expresion de los estados psicologicos, asi como una posible conciencia mas
desarrollada sobre la salud mental entre la poblacion adolescente. Al mismo tiempo, la
proporcion relativamente baja de sintomas graves en la muestra eslovena puede sugerir
la existencia de mecanismos de proteccion y sistemas de apoyo mas eficaces que evitan
la progresion de los sintomas hacia niveles clinicamente significativos.

En el caso de Esparia, se observa un patron muy especifico: una presencia casi inexistente
de adolescentes sin sintomas (5,1 %), un predominio de sintomas moderados (80,9 %) y,
al mismo tiempo, la proporcion mas baja de sintomas graves (2,9 %). Esta distribucion
podria deberse a un contexto cultural diferente, en el que las dificultades emocionales
moderadas estdn mas normalizadas y se verbalizan con mayor frecuencia, mientras que
los problemas psicolégicos graves pueden estar infradeclarados por razones como el
Disclaimer: Funded by the European Union. Views and opinions expressed are however those of the author(s) only
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estigma o una menor identificacion de los sintomas mas graves entre los jovenes.
También podrian haber influido diferencias metodoldgicas en la forma de administracion
del cuestionario y en la interpretacion de los niveles de sintomatologia.

Estas diferencias en la expresion y distribucion de los sintomas depresivos graves entre
adolescentes subrayan la necesidad de contar con herramientas de evaluacion de la salud
mental méas precisas y adaptadas culturalmente, asi como de desarrollar estrategias
preventivas e intervenciones ajustadas a cada contexto local. La comparacion pone de
manifiesto que las dificultades emocionales de los adolescentes no siguen un patron
universal ni en su manifestacion ni en su intensidad, sino que responden a una interaccion
compleja de factores individuales, sociales y culturales.

Gréfico 7. Comparacién de los sintomas depresivos entre adolescentes por pais

Comparison of Depression Symptoms Among Adolescents by Country
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Se llevd a cabo un analisis cualitativo en tres paises europeos: Croacia, Eslovenia y
Espafia. En cada pais se realizaron 15 entrevistas en profundidad con responsables de
toma de decisiones y personas clave, incluyendo directores de centros educativos,
docentes, psicélogos, orientadores, representantes de asociaciones y otros perfiles
relevantes. El objetivo de las entrevistas fue obtener una comprension mas profunda sobre
como se percibe la salud mental juvenil, evaluar la eficacia de los sistemas de apoyo
existentes e identificar los principales retos y oportunidades para mejorar las politicas y
précticas dirigidas al bienestar de la juventud.

Se puso un énfasis especial en comprender la salud mental juvenil dentro de un contexto
social més amplio, incluyendo la dindmica familiar, el sistema educativo, las
comunidades locales y factores sociales como las tecnologias digitales y las condiciones
socioecondémicas. Las entrevistas ofrecieron informacion valiosa sobre los desafios
cotidianos a los que se enfrentan los jovenes, asi como sobre como distintos actores
perciben su papel en el mantenimiento y fomento del bienestar psicoldgico. Estos
resultados respaldan el desarrollo de recomendaciones basadas en experiencias reales y
en las necesidades de las comunidades, y contribuyen a la creacion de modelos de apoyo
mas sostenibles y eficaces para la salud mental juvenil.

Espafa
Tabla 2. Entrevistas Semiestructuradas
1. ;.Cémo 2. (Qué 3. ¢Qué 4. ;Cuales 5. ¢Cree que 6. (Qué 7. (Qué
describiria sistemas de papel son los existe una recursos o cambio
el estado apoyo a la desempefian  principale formacion cambios politico
actual de la salud mental los sretos u adecuada para adicionales importante
salud mental existen en la profesoresy  obstaculos que los recomendaria  propondria
Participan de _Ios actuglidad y » los alahora  profesoresyel paramejorar el pgra
e estudiantes cugl es_ su p5|cologos_ en de abordar personal apoyo a la mejorar
en las eficacia? la promocién los aborden los salud mental en los
escuelas? yelapoyode problemas  problemas de las escuelas? servicios
la salud de salud salud mental? de salud
mental en las  mental en mental en
escuelas? las las
escuelas? escuelas?
Profesor Los jovenes En Espafia  Los Los padres  Existe Incorporar la  Creacion
estin  muy hay profesores no suelen  formacion, educacion de un
influidos por  psicélogos tienen un implicarse pero no es emocionalenel programa
las redes  escolares, papel en los periddica ni curriculo nacional
sociales, que  pero limitado problemas  obligatoria diario. para la
crean demasiado debido a la de salud para los salud
expectativas  pocos para el falta de mental de profesores. mental de
poco nimero  de tiempo para sus hijos. los jovenes
realistas e alumnos. el apoyo en las
inseguridad. individual. escuelas.
Profesor Los jovenes Existe apoyo Los El estigma  Existe Mejor Presencia
estan pero es pedagogos de la salud  formacién, coordinacion obligatoria
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confundidos  desigual entre ayudan pero mental pero no estd entre la escuela de un
por la  regiones. estan sigue bien y la familia. psicélogo
presion sobrecargado  presente estructurada. en cada
social, s de trabajo en la escuela.
especialmen administrativ. = sociedad

te en las 0. espafiola.

zonas

urbanas.

Profesor Los jovenes Existen Los Los padres  Existe Organizar Debe
carecen a servicios de psicélogos a veces formacién, talleres de aumentar
menudo de asesoramiento  escolares son  restan pero no se salud mental la
mecanismos  , pero raravez  esenciales importanci  aplica en la para los inversion
para se utilizan de  pero a a la practica. alumnos. financiera
gestionar el forma insuficientes.  gravedad en salud
estrés. preventiva. del mental

problema. juvenil.

Profesor Los jovenes Los sistemas Los Los padres Es necesaria Aumentar el Introducir
tienen de apoyo no profesores no  suelen una formacion  ndmero de una clase
problemas estan suelen estar centrarse anual psicologos semanal de
de identidad suficientemen  preparados en las  obligatoria escolares. salud
y confianza te para los notas, no para los mental en
en si  desarrollados  problemas en el  profesores. el horario.
mismos. en las zonas emocionales bienestar.

rurales. de los
alumnos.

Profesor La sociedad Los Los Descuido Falta de Equipos Regulacié
les dice que programas de profesores de la  enfoque interdisciplinar  n legal
deben  ser apoyo estan sélo pueden educacién  multidisciplina es en los sobre
perfectos, lo  fragmentados  ayudar si se emocional . colegios normas
que genera ysondecorta reduce su (profesor, minimas
presion. duracioén. carga lectiva. pedagogo, de apoyo

psicologo). psicolégic
0.

Pedagogo Los jovenes Hay Los Los padres  Existe Incorporar la  Creacién
estan  muy  psicélogos profesores no suelen formacién, educacioén de un
influenciado  escolares en tienen un implicarse  pero no es ni emocionalenel programa
s por las Espafia, pero papel en los periddica ni curriculo nacional
redes demasiado limitado por problemas  obligatoria diario. de salud
sociales, que  pocos para el falta de de salud para los mental
crean nimero  de tiempo para mental de profesores. juvenil en
expectativas  alumnos. el apoyo  sus hijos. las
poco individual. escuelas.
realistas e
inseguridad.

Pedagogo  La presion Existe apoyo Los El estigma  Existe Mejor Presencia
social pero es pedagogos de la salud  formacion, coordinacion obligatoria
confunde a desigual entre ayudan pero mental pero no estd entre escuela y de un
los jovenes, regiones. estan sigue bien familia. psicélogo
especialmen sobrecargado  presente estructurada. en cada
te en las s de trabajo en la escuela.
zonas administrativ. sociedad
urbanas. 0. espafiola.

Pedagogo A menudo  Existen Los Los padres  Existe Organizar Debe
carecen de servicios de psicélogos a veces formacién, talleres de aumentar
mecanismos ~ asesoramiento  escolares son  restan pero no se salud mental Ila
para , pero raravez  esenciales importanci  aplica en la para los inversion
gestionar el se utilizan de  pero a a la practica. alumnos. financiera
estrés. insuficientes.  gravedad en salud
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forma del mental
preventiva. problema. juvenil.

Director Los jovenes Los sistemas Los Los padres Es necesaria Aumentar el Introducir
tienen de apoyo no profesores no  suelen una formaciéon  ndmero de en el
problemas estan suelen estar  centrarse anual psicélogos horario
de identidad suficientemen  preparados en las  obligatoria escolares. una clase
y confianza te para los notas, no para los semanal de
en si  desarrollados  problemas en el  profesores. salud
mismos. en las zonas emocionales bienestar. mental.

rurales. de los
alumnos.

Pedagogo La sociedad Los Los Descuido Falta de Equipos Regulacié
les dice que programas de profesores de la  enfoque interdisciplinar  n legal
deben  ser apoyo estan s6lo pueden educacién  multidisciplina es en los sobre
perfectos, lo  fragmentados  ayudar si se emocional . colegios normas
que genera Yy sondecorta reduce su (profesor, minimas
presion. duracién. carga lectiva. pedagogo, de apoyo

psicologo). psicolégic
0.

Principal Los jovenes Hay Los Los padres  Existe Incorporar la  Creacion
estin  muy  psicélogos profesores no suelen formacion, educacion de un
influenciado  escolares en tienen un implicarse  pero no es ni  emocionalenel programa
s por las Espafia, pero papel en los periédica ni curriculo nacional
redes demasiado limitado por problemas  obligatoria diario. de salud
sociales, que  pocos para el falta de de salud para los mental
crean nimero  de tiempo para mental de profesores. juvenil en
expectativas  alumnos. el apoyo  sus hijos. las
poco individual. escuelas.
realistas e
inseguridad.

Psicdlogo  La presion  Existe apoyo Los El estigma  Existe Mejor Presencia
social pero es pedagogos de la salud  formacién, coordinacion obligatoria
confunde a desigual entre ayudan pero mental pero no estd entre escuelay de un
los jovenes, regiones. estan sigue bien familia. psicélogo
especialmen sobrecargado  presente estructurada. en cada
te en las s de trabajo en la escuela.
zonas administrativ.  sociedad
urbanas. 0. espafiola.

Presidentet A menudo Existen Los Los padres  Existe Organizar Debe

de la carecen de servicios de psicélogos a veces formacién, talleres de aumentar

Asociacion  mecanismos  asesoramiento  escolares son  restan pero no se salud mental la
para , pero rara vez  esenciales importanci  aplica en la para los inversion
gestionar el se utilizan de pero a a la préctica. alumnos. financiera
estrés. forma insuficientes.  gravedad en salud

preventiva. del mental
problema. juvenil.

Psicologo Los jovenes Los sistemas Los Los padres Es necesaria Aumentar el Introducir
tienen de apoyo no profesores no  suelen una formacién  namero de en el
problemas estan suelen estar centrarse anual psicologos horario
de identidad suficientemen  preparados en las  obligatoria escolares. una clase
y confianza te para los notas, no para los semanal de
en si  desarrollados problemas en el  profesores. salud
mismos. en las zonas emocionales bienestar. mental.

rurales. de los
alumnos.
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Presidente  La sociedad Los Los Descuido Falta de Equipos Regulacié
de la les dice que programas de profesores de la  enfoque interdisciplinar  n legal
Asociacion  deben  ser apoyo estdn s6lo pueden educacion  multidisciplina es en las sobre
perfectos, lo  fragmentados  ayudar si se emocional . escuelas normas
que genera Yy son decorta reduce su (profesor, minimas
presion. duracién. carga pedagogo, de apoyo
docente. psicologo). psicolégic

0.

Tabla 3. Analisis tematico de las respuestas tras la codificacion de la entrevista

transcrita (Espafa)

CATEGORIA TEMATICA

TEMAS CLAVE

EJEMPLOS DE
ENTREVISTAS

Estado de la salud mental de los

jovenes

Redes sociales, identidad, estrés,

presion para ser perfecto

«Los jovenes espafioles estan
muy influenciados por las redes
sociales...».

Sistemas de apoyo existentes

Existen psic6logos, pero son
demasiado pocos; disparidades
regionales; escasa labor
preventiva

«Hay centros de orientacién,
pero rara vez se usan de forma
preventiva.

Papel de los profesionales

Los profesores estan
sobrecargados; pedagogos y
psic6logos son clave pero
limitados

«Los pedagogos ayudan, pero
estan sobrecargados de tareas
administrativas».

Retos y obstaculos

Estigma, énfasis en las notas,
educacion emocional
desatendida

«Los padres suelen centrarse en
las notas, no en el bienestar».

Formacion y cualificacion

La formacion es irregular, mal
estructurada y a menudo no
obligatoria.

«Existen formaciones, pero no
son regulares ni obligatorias para
los profesores».

Propuestas de mejora

Introduccion de la educacién
emocional, equipos
interdisciplinarios, cooperacion
con las familias

«Incorporar la educacion
emocional al curriculo diario».

Cambios sistémicos

Programas nacionales, normas
legales, presencia de psicélogos
en todas las escuelas

«Regulacion legal sobre normas
minimas de apoyo psicoldgico».

La Tabla 3 para Espafia muestra como los diferentes actores educativos y sociales
perciben el estado de la salud mental juvenil, que, segln sus testimonios, se encuentra en
un proceso de deterioro creciente. Entre las causas sefialadas destacan la fuerte influencia
de las redes sociales, la creacion de expectativas poco realistas, la presion constante por
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alcanzar la perfeccién y las crisis de identidad cada vez mas frecuentes. Los jovenes
suelen mostrarse confundidos, emocionalmente sensibles y expuestos a comparaciones
constantes con otros, lo que amplifica los sentimientos de inseguridad y baja autoestima.

Aunque existen algunas formas de apoyo dentro de los sistemas educativo y sanitario,
como psicdlogos escolares y servicios de orientacion, la mayoria de los encuestados
subraya que el sistema es fragmentado, poco desarrollado y muy desigual entre distintas
regiones. EI namero de profesionales disponibles resulta insuficiente en relacion con las
necesidades existentes, y su presencia en zonas rurales es especialmente limitada.

Se reconoce a los docentes y pedagogos como figuras clave, dado su contacto diario con
el alumnado, en la deteccion temprana de problemas de salud mental. No obstante, su
capacidad real de actuacion estd condicionada por la sobrecarga administrativa, la falta
de tiempo para el acompafiamiento individualizado y la ausencia de formacién continua
y apoyo profesional.

Un desafio especialmente significativo es el estigma persistente en torno a la salud
mental, tanto entre estudiantes como entre familias y en la sociedad en general. Este
estigma lleva con frecuencia a negar el problema, retrasar la busqueda de ayuda o a
silenciar completamente las dificultades psicologicas, dificultando la intervencion
temprana.

Entre las mejoras propuestas destacan: la necesidad de integrar la educacion emocional y
social en el curriculo escolar ordinario, el desarrollo de equipos interdisciplinarios dentro
del sistema educativo (formados por docentes, pedagogos, psicélogos y trabajadores
sociales) y la creacion de un marco nacional que establezca estandares minimos de apoyo
psicolégico en todos los centros educativos. También se plantea con fuerza la necesidad
de incrementar la inversion en recursos humanos y organizativos, asi como fortalecer la
colaboracion entre escuelas, familias y comunidades locales para fomentar un entorno de
apoyo efectivo al desarrollo juvenil.

Eslovenia
Tabla 4. Entrevistas Semiestructuradas
5. ¢Cree .
. o~ 7. ¢Qué
3. ¢Qué que existe .
a ’ cambio
papel 4. ¢Cuales una 6. ¢Qué olitico
2 . desempefian son los formacion recursos o . P
1. ;Como 2. ¢Qué . . important
_ . los principales adecuada cambios
describiriael  sistemas de - e
profesores y retos u para que adicionales .
estado actual apoyo a la . . propondri
- los obstaculos a los recomendari
Participant de la salud salud mental . a para
. psicologos la hora de profesores a para .
e mental de los  existen en la . mejorar
. . en la abordar los yel mejorar el
estudiantes actualidad y i los
) promociény  problemas de personal apoyo a la .
en las cual es su servicios
. el apoyode  salud mental aborden salud mental
escuelas? eficacia? de salud
la salud en las los en las
mental en
mental en escuelas? problemas escuelas? las
las escuelas? de salud
escuelas?
mental?
Profesor Los Se cuentacon  Los Falta de La Mas talleresy  Incluir
estudiantes el apoyo de profesores experiencia y  formacion contenidosde temas de
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son cada vez los profesores pueden tiempo entre existe, pero video sobre salud

mas inseguros  de aula y del ayudar los profesores.  no es salud mental. mental en
y tienen  psicdlogo mucho, pero regular. las
dificultades escolar. tienen poco asignaturas
para tiempo. escolares.
concentrarse.

Director Cada vez mds  Hay Profesores y  Falta de La Mas Introducir
estudiantes formaciéon y  psicélogos personal y de formacion profesionales  un
sufren acceso a son confianza de existe, pero ytallerespara programa
ansiedad. profesionales ~ fundamental  los padres. es poco estudiantes. obligatorio

es para frecuente. de salud

prestar mental

apoyo. desde el
primer
curso.

Profesor La salud  Existen Los Los  padres Existe Organizar Invertir
mental es centros de profesores y suelen restar formacién, mas talleres mas en la
mala, sobre salud mental, los importancia a  pero se en las  salud
todo entre las  pero las listas  psicélogos la gravedad aplicamal.  escuelas. mental de
chicas. de espera son  son los  del problema. los nifios.

largas. primeros en
notar los
cambios.

Pedagogo Los nifios Hay ayuda, Los Los padres Se Maés tiempo Una clase
suelen pero falta  profesores ignoran  los  necesitan libre y menos  semanal de
mostrarse prevencion. son los que sintomas. formacione  curriculo. salud
apaticos y mas tiempo s anuales. mental.
desinteresado pasan con los
S. alumnos.

Psicdlogo Los alumnos Tenemos un Los No hay La Incluir a los Reducir la
tienen centro de  profesores espacio en el  formacion padres en la  presion
problemas de asesoramient  necesitan plan de depende de educacién sobre los
confianza en o, pero la maés estudios para la voluntad escolar. estudiantes
si mismos. capacidad es conocimient el debate. individual.

limitada. 0s para
ayudar.

Psicologo Aumentan los  Trabajamos El psicologo Los  padres La Ensefiar a los  Clases
arrebatos de forma es suelen formacion nifios semanales
emocionales reactiva, no importante, rechazar la es escasa e empatia y  obligatoria
entre los preventiva. pero estd ayuda. insuficiente  comunicacié s de salud
alumnos. sobrecargado n. mental.

Profesor Los alumnos Se busca  Los Los padres Los Mas Mejor
estan ayuda profesores trasladan la  profesores actividades regulacion
sometidos a demasiado suelen ser el  responsabilida  necesitan fisicas y Yy apoyo
un estrés  tarde. Gnico apoyo. dalaescuela.  formacion descanso. legal.
constante psicolégica.
debido a las
expectativas.

Director La tecnologia Los Los La salud  No hay Talleres con Reducir el
reduce la  psicélogos profesores mental es un  formacion profesionales  ndmero de
atencion y la  estan necesitan tema tabd. sistematica. alumnos
socializacién.  sobrecargado  herramientas por clase.

S. para los retos
emocionales.
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Profesorde  Aumentan la La ayuda La No hay tiempo La Introducir Exigir a las
Educacién  ansiedad y el suele llegar colaboracion  suficiente para  formacién talleres y  escuelas
Especial aislamiento demasiado entre hablar. no es debatesenlas que
entre los tarde. profesores y alentadora. clases. contraten
alumnos. psicologos es psicélogos.
clave.

Profesor Los alumnos Se estdn  Los Los padres La Més clases al La salud
muestran cada  creando profesores niegan los  formacion aire libreyen  mental
vez menos centros de son los  problemas. es cara e grupo. como
empatia. salud mental.  primeros en inaccesible. prioridad

notar los en la
cambios. educacion.

Director Cada vez hay Laayudasélo Psicélogos y Demasiada Necesidad Programas de  Reducir el
mas nifios  esta profesores administraci6 de apoyo prevencién y  estrés en el
diagnosticado  disponible deben n, poco instituciona  apoyo. sistema
S. con un trabajar tiempoconlos I escolar.

diagnostico. juntos. nifios.

Logopeda La No hay Los Los padres no  La Los Introducir
agresividad y  personal profesores dan su formacién profesores una
los cambios suficiente deben crear consentimient carece de necesitan asignatura
de humor son  para el un entorno o para recibir soluciones supervision. de
mas asesoramient  seguro. ayuda. préacticas. educacion
frecuentes. 0. emocional.

Profesorde El insomnioy Laayudaesa Los Demasiados La Mas Ley que

Educacién el estrés son corto plazo y psicélogos alumnos para  formacion autoexpresi6  obligue a

Especial cada vez mas carece de intervienen el trabajo  no es n y menos los
comunesentre  continuidad. demasiado individual. accesible carga. colegios a
los nifios. tarde. para todos. realizar

prevencion

Presidente  Los alumnos La ayuda Creamos un Mas respuesta  Los Los Un

de pierden la  depende dela entorno a la crisis que  profesores profesores terapeuta
asociacion ~ motivacion situacion del seguro en el  prevencion. no saben a también en cada
para aprender.  estudiante. aula. quién necesitan su  escuela.
dirigirse. propio apoyo.

Profesor Los nifios se  Apoyo Los Se espera La Més tiempo La salud
muestran psicoldgico profesores no  demasiado sin  formacion para el  mental
retraidos y insuficiente. tienentiempo  apoyo. es trabajo debe ser un
estresados. de incoherente  individual. valor

reaccionar. y dificil de escolar
aplicar. basico.

Tabla 5. Analisis tematico de las respuestas tras codificar la entrevista transcrita

(Eslovenia)
CATEGORIA TEMAS CLAVE EJEMPLOS DE
TEMATICA ENTREVISTAS
Estado de la salud mental  Inestabilidad emocional, Los nifios son
de los estudiantes apatia, aumento de emocionalmente mas

diagnosticos, adiccion a la
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tecnologia, motivacion
reducida

inestables, a menudo
apaticos y desinteresados.

Sistemas de apoyo
existentes

Psicélogos y pedagogos
presentes pero
insuficientes; largas listas
de espera; centrarse en la
atencion curativa

Hay un psicdélogo, pero las
listas de espera son largas.

Papel de profesores y
psicologos

Los profesores son los
primeros en notar los
problemas; los psicologos
son clave pero estan
sobrecargados;
importancia de la
cooperacion

El profesor suele ser el
unico al que el nifio puede
recurrir.

Retos y obstéaculos

Sobrecarga del
profesorado, falta de
conocimientos, resistencia
de los padres,
distracciones digitales

Los padres a menudo no
quieren aceptar que el nifio
tiene un problema.

Formacién del profesorado

La formacion esta
disponible pero no es
obligatoria; depende de la
iniciativa personal;
barreras financieras

La formacion existe, pero
depende totalmente de la
voluntad del individuo.

Propuestas de mejora

Mas profesionales, mas
actividad fisica,
integracion en los planes
de estudio, apoyo a los
profesores

Mas movimiento, menos
notas: aprendemos para
toda la vida.

Propuestas de cambio
sistémico

Programas obligatorios de
salud mental, prohibicion
del teléfono, clases mas
pequefas, mayor papel
educativo

Prohibir los teléfonos,
introducir mas actividades
fisicas.

En Eslovenia, los actores educativos y sociales destacan un aumento progresivo de las
dificultades emocionales entre el alumnado, en particular ansiedad, apatia, cambios de
humor y pérdida de interés por el aprendizaje y las actividades sociales. Especial
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preocupacion genera el hecho de que estos problemas se intensifican entre las chicas y en
los estudiantes de los Gltimos cursos de la educacion primaria. Entre los factores clave
que contribuyen al deterioro de la salud mental se sefiala el impacto negativo de las
tecnologias, especialmente el uso excesivo de teléfonos moviles, redes sociales y
contenidos digitales, a menudo sin supervision ni conciencia de sus efectos perjudiciales.

Aunque existen formas de apoyo como psicélogos escolares, pedagogos y centros de
asesoramiento juvenil, los participantes en las entrevistas subrayan que estos servicios
tienen una capacidad limitada. EI nimero de profesionales es claramente insuficiente en
relacién con las necesidades reales del alumnado, y los tiempos de espera para acceder a
servicios de orientacion son frecuentemente demasiado largos. Ademas, el trabajo del
personal de apoyo escolar es mayoritariamente reactivo, ya que suele intervenirse una vez
que el problema se ha manifestado, mientras que las actividades preventivas, que podrian
evitar dificultades mas graves, estan poco desarrolladas y aplicadas de manera
inconsistente.

Los docentes son identificados como quienes detectan primero los cambios en el
comportamiento y el estado emocional del alumnado. No obstante, informan de multiples
obstaculos para actuar: sobrecarga de tareas docentes y administrativas, carencia de
formacion adecuada para tratar con estudiantes emocionalmente vulnerables, y
dificultades de colaboracion con las familias, ya que muchos padres tienden a minimizar
o negar la gravedad del problema. La salud mental sigue siendo, en algunas comunidades,
un tema tabd.

Aunque existen programas de formacion en salud mental dirigidos al profesorado, su
caracter esporadico, su escasa accesibilidad y su dependencia de la iniciativa individual
reducen notablemente su impacto. A esto se suman barreras financieras, limitaciones de
tiempo y una falta de herramientas préacticas.

Entre las propuestas principales para mejorar el sistema de apoyo a la juventud en
Eslovenia se encuentran la introduccion de clases semanales obligatorias sobre salud
mental en el curriculo escolar, la reduccion del nimero de alumnos por aula para facilitar
una atencion mas individualizada y el refuerzo del apoyo institucional, aumentando el
nimero de psicologos y especialistas escolares y fortaleciendo la cooperacion
intersectorial entre los sectores de educacién, sanidad y servicios sociales. También se
plantea la necesidad de implicar mas a las familias en los procesos de apoyo y de crear
directrices nacionales que aseguren un enfoque estandarizado, sostenido en el tiempo y
adecuado a las distintas etapas del desarrollo infantil y adolescente.

Croacia
Tabla 6. Entrevistas Semiestructuradas
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Los alumnos Apoyo Los profesores ~ Se espera La Mas tiempo La salud
se muestran  psicoldgico no suelen demasiadode formaciénes para el  mental
Presidente  cada vez mas insuficiente tener tiempo los incoherente trabajo debe serun
de retraidos y en las para profesores y poco individual valor
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Tabla 7. Analisis tematico de las respuestas tras codificar la entrevista transcrita

(Croacia)

CATEGORIA
TEMATICA

TEMAS CLAVE

EJEMPLOS DE
ENTREVISTAS

Estado de la salud mental
de los estudiantes

Ansiedad, apatia, estrés,
falta de motivacion,
influencia de la tecnologia

Los nifios se sienten
abrumados,
emocionalmente
vulnerables y
desmotivados.

Sistemas de apoyo
existentes

Los psicologos y
pedagogos estan
sobrecargados, insuficiente
labor preventiva

Existe apoyo psicoldgico,
pero a menudo llega
demasiado tarde.

Papel de profesores y
psicologos

Los profesores como
primer contacto, papel
importante pero limitado
en el tiempo

Profesores y psicélogos
pueden ayudar juntos.

Retos y obstaculos

Falta de tiempo,
resistencia de los padres,
retos tecnoldgicos

Los padres suelen ignorar
los sintomas.

Formacién del profesorado

La formacion es escasa, no
esta estructurada y
depende de la iniciativa.

Existen cursos de
formacion, pero no son
continuos.

Propuestas de mejora

Talleres, actividad fisica,
participacion de los padres

Introducir talleres sobre
emociones y estrés.

Cambios sistémicos

Programas obligatorios,
terapeutas en las escuelas,
apoyo juridico

Una ley que obligue a las
escuelas a trabajar en la
prevencion.
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En Croacia, la salud mental de la juventud es reconocida cada vez mas como un motivo
de preocupacion, especialmente entre los adolescentes. Se observa un aumento
significativo de la ansiedad, el agotamiento emocional, la pérdida de motivacion y los
sintomas de estrés, vinculados en gran medida a las presiones escolares, familiares y a la
influencia de los medios digitales.

Aunque las escuelas cuentan con personal profesional como psicologos y pedagogos, su
disponibilidad es limitada y el sistema de apoyo se percibe como fragmentado y saturado.

Los docentes, que a menudo son quienes primero detectan cambios en el comportamiento
del alumnado, enfrentan importantes obstaculos para intervenir de manera eficaz: la falta
de tiempo, la ausencia de un respaldo profesional estructurado y la sobrecarga de tareas.
La cooperacion con las familias también resulta dificil, bien por la evitacion del tema de
la salud mental o por la falta de confianza en el sistema educativo y de salud.

Los programas de formacion en salud mental dirigidos al profesorado no son sistematicos
ni estan ampliamente disponibles, lo que reduce su impacto en la practica educativa.

Entre las recomendaciones mas destacadas formuladas por los actores entrevistados se
encuentran: la necesidad de establecer formaciones obligatorias en salud mental para el
profesorado, el fortalecimiento de los programas preventivos en el entorno escolar, el
incremento de la inversion en personal especializado en los centros educativos y la
creacion de una normativa legal que permita integrar de manera més efectiva la salud
mental de los jovenes en el sistema educativo y en el marco social en general.
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La investigacion realizada en Croacia, Eslovenia y Espafia pone de manifiesto la creciente
necesidad de adoptar un enfoque sistematico e integral en relacién con la salud mental
juvenil. El andlisis cualitativo revel6 que los actores clave de los tres paises, a pesar de
las diferencias culturales e institucionales, comparten preocupaciones practicamente
idénticas: la salud mental de la juventud esta en deterioro, las dificultades emocionales
son cada vez mas frecuentes, y los sistemas de apoyo existentes son insuficientes para
afrontar los retos que enfrentan los jovenes.

La vulnerabilidad emocional de la juventud se hace cada vez mas evidente, especialmente
durante la pubertad, etapa en la que deben afrontar mayores presiones derivadas de las
exigencias académicas, las normas sociales y la construccion de su identidad personal.
Entre los principales desafios se encuentran el impacto negativo de las redes sociales, el
uso excesivo de las tecnologias digitales, el aumento de los sentimientos de inseguridad,
la baja autoestima y una creciente sensacion de aislamiento y estrés. Muchos estudiantes
muestran signos de agotamiento emocional y pérdida de motivacion, siendo
especialmente vulnerables aquellos que carecen de un apoyo familiar o escolar adecuado.

Aunque formalmente existen psicologos escolares, pedagogos y centros de orientacion
juvenil, la capacidad de estos servicios en los tres paises analizados es limitada,
caracterizandose por un numero insuficiente de profesionales, personal sobrecargado,
formaciones esporaddicas y poco estructuradas, y mecanismos preventivos poco
desarrollados. Los docentes, a pesar de su contacto diario con el alumnado, carecen en
muchos casos del conocimiento, los recursos y el apoyo institucional necesarios para
reconocer y abordar de forma efectiva los primeros signos de dificultades. Por su parte,
las familias a menudo no estan preparadas para una colaboracion abierta, debido al
estigma, la negacion de los problemas o la sensacién de impotencia.

Se destaca de manera especial la necesidad de desestigmatizar la salud mental: persiste
una fuerte resistencia tanto en el entorno escolar como en la sociedad en general, lo que
dificulta el reconocimiento precoz y la intervencién oportuna. La falta de didlogo, de
formacion y de herramientas accesibles deja con frecuencia a los jévenes con la sensacion
de no ser escuchados ni comprendidos.

En los tres contextos analizados emergen recomendaciones similares: introducir la
educacion emocional y sobre salud mental en los curriculos escolares, establecer
formaciones obligatorias para docentes y familias, desarrollar equipos interdisciplinarios
(docente—psicologo—pedagogo-trabajador social), reducir el nimero de estudiantes por
aula, incrementar la inversion en profesionales e infraestructuras de salud mental, y crear
marcos legales claros que definan los estdndares minimos de atencion en los centros
educativos.

Estos resultados muestran que la proteccion de la salud mental de los jovenes no puede
recaer Unicamente sobre individuos aislados, sino que debe ser una tarea colectiva que
exija la cooperacion de los sistemas educativo, sanitario y social, asi como el compromiso
activo de toda la sociedad. Es imprescindible desarrollar politicas que no se limiten a
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reaccionar ante las crisis, sino que sitien de forma constante el bienestar psicologico de
la juventud como base de una sociedad estable, justa y saludable.

Por tanto, este informe no debe entenderse solo como una herramienta de diagndstico,
sino también como una llamada a la accion: construir comunidades inclusivas, resilientes
y comprometidas, en las que cada joven tenga la oportunidad de crecer en un entorno
seguro y de apoyo, tanto a nivel emocional como social y psicologico.
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