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RESUMEN EJECUTIVO IS

INTRODUCCION

La salud mental es un componente esencial del bienestar integral de los nifios, nifas y adolescentes,
especialmente durante la adolescencia, una etapa de desarrollo critico en la que se consolidan habilidades
emocionales, sociales y cognitivas. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) aproximadamente entre el
10y el 20% de los y las adolescentes experimentan problemas de salud mental en todo el mundo y la mitad de
todas las enfermedades mentales comienzan antes de los 14 afos.

Reconociendo la importancia de esta etapa, UNICEF Espana, en colaboracién con la Universidad de Sevilla, ha
desarrollado en la cuarta ediciéon del Barémetro de Opinion de la Infancia y la Adolescencia, un monografico
centrado en explorar y comprender en profundidad las percepciones de los y las adolescentes sobre la salud
mental en Espafa. Este estudio subraya el compromiso de UNICEF Espafa con la promocion del bienestar
mental en esta etapa de la vida, alinedndose con los principios fundamentales establecidos en la Convencién
sobre los Derechos del Nifio (CDN).

El estudio ha sido desarrollado durante el curso académico 2023-2024 y ha contado con la participacion de 168
centros educativos de toda Espaia, recopilando la visién y las opiniones de 4.740 adolescentes de 13 a 18
afnos.

A lo largo de este documento se utiliza el término «problemas de salud mental» para referirse a una variedad de
condiciones y trastornos. Este enfoque permite resaltar la salud mental no solo como una cuestion individual,
sino también como un tema colectivo o comunitario que afecta a la adolescencia en general. Esta terminologia ha
sido cuidadosamente elegida para asegurar su coherencia con las recomendaciones de un grupo de 14 expertos
y expertas. Han participado asesorando este estudio y garantizar asi que no contradiga enfoques respetuosos y
éticos en la exposicion de esta tematica.
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RESULTADOS

1. La busqueda de apoyo ante problemas de salud mental

Tener las herramientas necesarias para gestionar la salud mental es uno de los principales retos a los que se
enfrenta la juventud espanola.Y es que un nimero importante de adolescentes consideran que no tienen la
autoeficacia necesaria para gestionar su propia salud mental. Algo menos de la mitad de los y las adolescentes
que han participado en el barébmetro asegura tener una alta autoeficacia para gestionar su propia salud mental,
con un resultado peor en el caso de las chicas, que son méas dadas a valorarse de manera negativa.

Quienes han sufrido problemas de salud mental en primera persona sefalan claramente menor autoeficacia para
gestionar su propia salud mental. El nivel socioecondmico influye también en las percepciones. Los chicos y
chicas de familias con bajo nivel socioeconémico evallan su autoeficacia de manera negativa en mayor grado que
quienes pertenecen a familias de nivel medio o alto. Por ejemplo, si en torno a 2 de cada 10 adolescentes con
nivel socioeconémico medio-alto consideran que se les da “mal” o “muy mal” saber explicar lo que piensan vy
sienten, esto les sucede a 3 de cada 10 con nivel socioeconémico bajo.

Preguntados sobre su situacion actual en la autogestion de la salud mental, un namero considerable de
adolescentes consideran haber tenido un problema de salud mental.

4 de cada 10 adolescentes, el 41,1%, manifiesta haber tenido o creer haber tenido un problema de salud
mental en los ultimos 12 meses. Dentro de este colectivo, mas de 1 de cada 3 no ha hablado con nadie sobre
dichos problemas y mas de la mitad no ha pedido ayuda.

Tener un problema de salud mental en los ultimos 12 meses.

36,9% No ha contado a nadie lo que le pasa

51,4% No ha pedido ayuda a nadie

Sionolosé m No

El entorno cercano es la primera opcion a la hora de buscar ayuda ante un problema de salud mental.

La red en la que se apoyan para pedir ayuda se centra en primer lugar en sus amistades (73,6 %), seguido de la
ayuda profesional psicoldgica (60,8%). En menor medida se encuentran otras opciones que implican también el
trabajo de profesionales del centro educativo (34%) y de la medicina y psiquiatria (30%), o bien escuchando a
profesionales en internet y redes sociales (32,7 %).

Las razones por las que los y las adolescentes que han tenido o creen haber tenido un problema de salud
mental no han pedido ayuda: no saben a quién acudir o no consideran que el problema sea importante.
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Aungue se observara méas adelante como las percepciones generalizadas sobre los problemas de salud mental
no son tan negativas, cuando hemos preguntado a los adolescentes acerca de sus propias experiencias, vemos
que hay discrepancias. Méas de la mitad de ellos, un 51,4%, no han pedido ayuda cuando han tenido o creen
haber tenido un problema de salud mental. ;Los motivos? El 60% manifiesta el deseo de mantener en
secreto sus problemas de salud mental. 2 de cada 3 adolescentes no quieren que sus familias o tutores se
enteren de lo que les pasa.

Cercano a ese porcentaje se encuentra también un importante niumero de adolescentes que piensan que lo
mejor es dejar que pase el tiempo (56,2%) o que no confian en el personal de su centro educativo (565,9%). Es de
destacar que mas de 4 de cada 10 adolescentes considera que sus problemas de salud mental no son
importantes, no saben lo que les pasa o no saben a quién o a donde acudir.

El rol de los centros educativos en el apoyo a los problemas de salud mental en adolescentes sigue
siendo bajo.

Analizado el papel de los centros educativos como red de apoyo ante los problemas de salud mental, el 40,5% de
adolescentes considera baja o muy baja la probabilidad de que su centro educativo, en concreto, los
profesionales de orientacion y tutoria, les ayude.

Las razones son la falta de confianza en las personas que desempefan esos roles (56,4%); pensar que no les van
a guardar el secreto (49,3%); creer que esos profesionales no tienen la formacion adecuada para poder ayudarles
(43,1%) y considerar que esas personas tienen otras tareas que deben atender y no disponen de tiempo (37.7%).

Los y las adolescentes ofrecen su propia ayuda a una amistad con problemas de salud mental.

En el Barémetro se les pregunté también por los consejos que ofrecerian a una persona que necesitara ayuda.
Animarlos a buscar el apoyo de otras personas es la respuesta més frecuente. De hecho, casi 8 de cada 10
adolescentes (76,8 %) ofreceria su propia ayuda (de nuevo se percibe un sesgo en el género ya que el 85,1% de
las chicas ofreceria su propia ayuda, frente al 68,8% de los chicos). Otras opciones serian aconsejar acudir a
familiares (73,8%), profesionales (67.9%) o amistades (59,6%). Solo 1 de cada 10 adolescentes sugeriria la
busqueda de ayuda en internet y redes sociales o recomendaria no contar a nadie lo que les pasa.
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2. Las actitudes y prejuicios hacia los problemas de salud mental

Preguntados por su percepcion de las personas que padecen algun problema de salud mental los resultados muestran
una normalizacion de estas situaciones, lo que contribuye a seguir acabando con el estigma.

A pesar de que 1 de cada 4 adolescentes piensa que las personas con problemas de salud mental sienten
verglienza (25,8%), casi 8 de cada 10 (78,5%) asegura que mantendria amistad con alguien de su edad que esté
visitando o haya visitado a un profesional de salud mental. En general, entre los adolescentes, las creencias
negativas entorno a este tipo de situaciones estan poco extendidas. Tan solo un 16,2% afirma estar de acuerdo o
totalmente de acuerdo con que las personas de su edad con problemas de salud mental no se comportan tan bien
como el resto de la clase; a un 14,9% no les gustaria que en su calle hubiera un centro de salud mental y un 12,9%
considera que tener cerca un centro de esas caracteristicas le harfa sentir inseguro o insegura.

Creencias respecto a las personas con problemas de salud mental

Me sentirfa inseguro/a estando cerca de una persona que tiene
un problema de salud mental, aunque fuera de mi familia

Creo que las personas con problemas de
salud mental se sienten avergonzadas

Creo que no se puede confiar en las personas
que han tenido un problema de salud mental

No me gustaria que en mi calle hubiera un centro de salud mental _
Yo no mantendria una amistad con una persona de mi edad si
supiera que ha estado visitando a un profesional de la salud mental

Tendria miedo de otro chico o chica si supiera
que tiene problemas de salud mental

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Creo que las personas de mi edad con problemas de salud
mental no se comportan tan bien como el resto de la clase

M Totalmente en desacuerdo En desacuerdo B Ni en desacuerdo ni de acuerdo [ De acuerdo Totalmente de acuerdo

La percepcion cambia cuando se pregunta acerca de las personas adultas. A partir de los 15 aflos aumenta el
porcentaje de adolescentes que piensa que de manera generalizada existen prejuicios hacia quienes padecen
problemas de salud mental. Aproximadamente la mitad de los y las adolescentes (47%) creen que las personas
adultas piensan que quienes sufren problemas de salud mental son muy sensibles y deben ser tratados con mucho
cuidado para no contrariarlos ni enfadarlos. El mismo porcentaje considera que los adultos piensan que se utilizan
los problemas de salud mental como excusa para justificar comportamientos que no estan bien.

Ademas, en torno a un tercio (32,3%) percibe que los adultos consideran que las personas con problemas de
salud mental son peores cuidadoras que las personas sin dichos problemas.

Las sensaciones sobre la salud mental también varian dependiendo del tipo de situacion. El trastorno obsesivo
compulsivo, seguido de las autolesiones o los intentos de suicidio y la esquizofrenia son los percibidos de manera mas
negativa y sobre los que recaen més estereotipos. Por otro lado, los trastornos de la alimentacién y la depresion
muestran los porcentajes mas bajos de prejuicios.
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3. Los determinantes de la salud mental

Preguntados por su percepcion sobre los factores que favorecen el bienestar y la salud mental de las
personas de su edad, la conclusion es que llevar una vida saludable y contar con un entorno de confianza
son elementos esenciales para tener una buena salud mental.

3 de cada 4 adolescentes destaca los habitos de suefio como elemento principal (74,9%). En segundo lugar,
aparece el ejercicio fisico (62,3%), seguido de una dieta equilibrada (50,6%). Llama la atencién que cuanto mas
alto es el nivel socioeconémico, mayor es la proporcion de adolescentes que considera que tanto la dieta
equilibrada, como el ejercicio fisico, tienen un efecto positivo en la salud mental y el bienestar.

Respecto a los factores externos destaca el tener una buena relacion con los progenitores (82,6%) y el apoyo de
personas cercanas (82%), asi como hacer las cosas que les gustan o les hacen sentir bien (78,6%). La
satisfaccion con el centro educativo (58,9%) es el factor externo menos valorado. Mas chicas (69,1%) que
chicos (58,5%) consideran que hablar con personas conocidas sobre sus preocupaciones y sentimientos
es un elemento que mejora la salud mental.

Percepcion de los factores externos o sociales que perjudican el bienestar y la salud mental

Sufrir bullying o ciberbullying
(acoso escolar en persona o por internet)

y el cambio climéatico . . . : : . I - -

e inseguridad en mi entorno : : ' . - '

Sentir presion por tener un fisico determinado

Tener problemas con las amistades

Tener problemas familiares

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

M Nada Un poco W Bastante ™ Mucho Muchisimo

El 73% de los y las adolescentes de nivel socioeconémico medio y el 74,5% del nivel alto cree que tener
amistades y salir con ellas beneficia mucho o muchisimo la salud mental de las personas de su edad, frente al
63,9% de los chicos y las chicas de nivel socioeconémico bajo.

Los factores que afectan a su autoestima, como el bullying o ciberbullying, son percibidos como los mas
perjudiciales para la salud mental, especialmente por las chicas.

Los vy las adolescentes destacan como mas importante tener una baja autoestima (67.9%), consumir alcohol y/u
otras drogas (66,1%), tener problemas de salud fisica (58,5%) y tener dificultades econdémicas (56,7 %).
Unicamente 3 de cada 10, es decir el 32,3% de los chicos y las chicas, cree que usar demasiado el teléfono movil
o internet perjudica a su salud mental.
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De nuevo se constata una diferencia por género: las chicas perciben un mayor impacto negativo en la salud
mental en aspectos como tener baja autoestima (58,6% en chicos y 77,8% en chicas), sentir falta de claridad
respecto a la orientacion y/o la identidad sexual (32,4% en chicos y 42,5% en chicas) o sentir incertidumbre ante

el futuro (38,8% en chicos y 46,2% en chicas).

Entre los factores externos destacan ser victima de bullying o ciberbullying con un 80,1% vy tener problemas
familiares con un 77.1%. Por el contrario, tan solo el 13% de los chicos y las chicas adolescentes considera que
las cuestiones relacionadas con el medio ambiente y el cambio climético perjudica a la salud mental.

En cuanto al nivel socioecondmico no se detectan diferencias relevantes en la mayoria de las cuestiones, aunque
destacan tener problemas con las amistades (56,2% en el nivel bajo, 63,2% en el medio y 65,8% en el nivel alto)
y bullying o ciberbullying (75,1%, 82,1% y 79,1%, respectivamente).

Las chicas sienten mas presion por tener un fisico determinado, un 73,5% cree que esto les afecta mucho
o muchisimo, frente al 50,8% de los chicos.

Haber vivido en primera persona o de cerca un problema de salud mental, marca la diferencia a la hora de
identificar o ver el peligro de los factores externos, alcanzando los 20 puntos de diferencia. De un 56,4% en
el grupo que tiene escasa o0 ninguna experiencia con los problemas de salud mental, a un 73% en el que ha
tenido una persona cercana con dichos problemas y un 76% quien los ha experimentado en primera persona.

4. Las redes sociales en la gestion de la salud mental

Preguntados por la frecuencia de uso de las redes sociales y por como las interacciones y la informacion que
encuentran en estas plataformas afecta a su salud mental, pese a que, en general, la informacién sobre el tema
no les estresa, muchos afirman sentir la necesidad de mostrar una vida perfecta, sobre todo las adolescentes.

El uso de redes sociales es practicamente universal por parte de los adolescentes. El 98,5% afirma haber
utilizado alguna vez Instagram, Snapchat, TikTok, Twitch, Twitter/X, Wattpad, WhatsApp o Youtube.

3 de cada 4 asegura que nunca ha sentido agobio o estrés por la cantidad de informacion recibida sobre salud
mental (73,5%) y que ha utilizado las redes sociales para expresar sus propias experiencias y pensamientos
relacionados con este tema (70%). Casi el mismo porcentaje (68,1%) manifiesta no haber sentido la necesidad
de mostrar en el mundo online una vida perfecta y sin problemas, aunque no sea cierto.

Si nos fijamos en los chicos y chicas que si experimentan estrés por la cantidad de informacioén sobre salud
mental que encuentran en las redes sociales, vemos que a mayor edad, mas chicos y chicas sienten malestar por
esto. Del 9,5% en el grupo de 13-14 anos, al 12,7% en el de 15-16 anos o el 14% en el de 17-18 anos.

Las diferencias por género aparecen cuando se comparan con personas que muestran vidas perfectas y que
aparentan tener una buena salud mental en redes sociales; méas del doble de chicas (34,3%) que de chicos
(13,3%) se comparan con estos perfiles. En este ambito se ven también diferencias por edad un 19,5%, en el
grupo de 13-14 anos, un 28% en el de 15-16 afnos y un 26,6% en el de 17-18 aflos se comparan con estos
perfiles.

Haber vivido de cerca o experimentado en primera persona problemas de salud mental marca también la
diferencia a la hora de recibir informaciéon sobre este tema a través de las redes sociales. Aquellos chicos y chicas
con experiencias en primera persona sienten una mayor influencia negativa de las redes sociales, que quienes
han tenido alguna experiencia cercana, a través de un amigo o familiar, que quienes no han tenido experiencia ni
propia ni cercana. Esta diferencia es especialmente llamativa en la frecuencia en que se compararon con
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imagenes o historias de personas que aparentan tener una salud mental perfecta en las redes sociales (16,4% en
el grupo sin experiencia con los problemas de salud mental, 29,1% en el grupo con alguna experiencia cercana y
casi la mitad, un 46,9%, en chicos y chicas con experiencia propia).

éSon las redes sociales un apoyo emocional para los y las adolescentes?

Un amplio grupo de jovenes, el 42,7 %, considera que es Util leer noticias en redes sociales para informarse sobre
problemas de salud mental, y 1 de cada 3 (36,4%) asegura haber encontrado recursos Utiles para su salud mental
a través de las redes sociales.

Cuanta mas cercania tienen con los problemas de salud mental, mas utilizan las redes sociales como
recurso. Casi el doble de adolescentes que han tenido experiencia propia con los problemas de salud mental
(40,4%) han utilizado las redes sociales para buscar apoyo o validacién en momentos de angustia emocional, en
comparacion con quienes han tenido escasa 0 ninguna experiencia con estos problemas (21,4 %).

La peligrosidad percibida de las redes sociales para el desarrollo de problemas de salud mental depende de la red
o plataforma. Més de la mitad de los y las adolescentes percibe como muy o bastante peligroso para la salud
mental plataformas como Twitter/X (566,3%), TikTok (55,4%) e Instagram (52,1%). En cambio, una importante
proporcion de chicos y chicas no considera nada peligroso para la salud mental Twitch (475%), Snapchat (42,9%),
WhatsApp (41,6%) y Youtube (41 %).

Es relevante destacar que a medida que aumenta la edad, los adolescentes perciben mas riesgos en las redes,
especialmente en Instagram, Twitter/X y TikTok.

De nuevo, tener una experiencia propia o cercana con los problemas de salud mental hace que las redes se
perciban como més peligrosas, especialmente Instagram y TikTok.
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RECOMENDACIONES

Tras analizar las percepciones, actitudes y opiniones sobre la salud mental de chicos y
chicas en Espana, UNICEF Espaia propone una serie de recomendaciones con la
finalidad de abordar los desafios detectados y promover un entorno mas favorable
para el desarrollo mental y emocional de ninos, ninas y adolescentes.

AL MINISTERIO DE SANIDADY A LAS CONSEJERIAS
DE SANIDAD DE LAS COMUNIDADES AUTONOMAS:

1. Fortalecer los programas y servicios de prevencion,
deteccion precoz y atencion de la salud mental para los
ninos, ninas y adolescentes en ambito de la Atencion
Primaria y los sistemas sanitarios autonomicos

e Reforzar los programas y servicios de salud mental para la infancia y la adolescencia en la Atencién Primaria del
Sistema Nacional de Salud y en los sistemas sanitarios autonémicos. Asegurar recursos suficientes y
especializados y mejorar los mecanismos de coordinacion dirigidos a la prevencién, la deteccion precoz y la
atencioén de calidad. Como elemento central se debe garantizar que estos servicios son accesibles en todas
las regiones del pais, tanto en areas urbanas, como rurales.

¢ Incrementar el numero de profesionales dedicados a la salud mental en los servicios de Atencién Primaria
y de salud mental infantil, sobre todo con formacién especializada en salud mental infanto-juvenil. Poner
el acento en la promocién de unidades especializadas en la deteccion y atencién temprana de los problemas de
salud mental en la infancia y adolescencia, desde un enfoque interdisciplinar e integral. Para ello, sera
necesario, entre otras cuestiones, consolidar la especialidad de Psiquiatria y Psicologia infanto-juvenil.

e Promover y consolidar la perspectiva preventiva de la salud mental en la Atencion Primaria y en los sistemas
sanitarios autonémicos. Es necesaria una mayor integracion y desarrollo de los programas de prevencion y
deteccion precoz dirigidos a nifos, nifias y adolescentes, asegurando que ellos y ellas, asi como sus
familias, reciben apoyo especializado antes de que los problemas se agraven.

2. Mejorar el conocimiento y comprension de la situacion
actual de la salud mental de los ninos, ninas y adolescentes

e Contar con datos oficiales actualizados, comparables y desagregados que permitan conocer la situacién de
la salud mental de la infancia, la adolescencia y la juventud en Espana.

e Incluir moédulos especificos sobre el estado de la salud mental de la infancia y la juventud en todas las
ediciones de la Encuesta Nacional de Salud.

e Garantizar una periodicidad de la Encuesta Nacional de Salud que asegure que las administraciones publicas
disponen de datos fiables y un diagnostico riguroso y multicausal que permita el disefo de soluciones
concretas.
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AL MINISTERIO DE EDUCACI,C')NYA LAS
CONSEJERIAS DE EDUCACION DE LAS
COMUNIDADES AUTONOMAS:

3. Promover el rol clave del ambito educativo para la
promocion de la salud mental de ninos, ninas y adolescentes

e |ntroducir y reforzar los programas de promocion del bienestar y aprendizaje emocional en los centros
educativos como espacios protectores. Estos programas deben brindar herramientas a los y las
estudiantes para la prevencion y deteccion del malestar emocional, a través del desarrollo de habilidades
sociales y emocionales que les permitan gestionar el estrés, resolver conflictos de manera saludable y
mejorar su autoeficacia e identidad personal.

¢ Fortalecer la definicion de indicadores de riesgo en el sistema educativo, promover actuaciones de
prevencion y deteccion precoz de problemas de salud mental y mejorar la coordinacion del centro
educativo con las instituciones sanitarias y sociales.

e Impulsar la regulacién y la formacién habilitante de la figura del Coordinador de Bienestar y Proteccion
de la Infancia establecida en la LOPIVI. Asegurar su adecuada implementacion en los centros educativos
como figura clave tanto en la prevencion y en la promocién de la salud mental de los y las estudiantes, como
en la coordinacién con los diferentes actores de la comunidad educativa e instituciones implicadas.

e Promover la formacion de los profesionales del ambito educativo para detectar sefiales tempranas de
problemas emocionales y actuar de manera oportuna, brindando apoyo directo o derivando a los vy las
estudiantes a servicios especializados. Ademas, seréd necesario impulsar formaciones especializadas en
salud mental de la infancia y la adolescencia.

e Sensibilizar y formar a la comunidad educativa y al alumnado sobre qué es un problema de salud mental y su
alcance, diferencidndolo del sufrimiento emocional temporal propio de las diferentes experiencias vitales.

e Desarrollar programas de alfabetizacion mediatica informacional (AMI) que les permitan identificar la
intencionalidad de los mensajes que reciben principalmente de las redes sociales.

A LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS DE
AMBITO ESTATAL, AUTONOMICOY LOCAL.:

4. Potenciar la escucha activa y la participacion de
ninos, ninas y adolescentes en clave de salud mental
en todos los espacios de decision

e Promover una mayor implicacion de ninos, nifias y adolescentes en cuanto al dialogo con tomadores de
decisiones, situando la salud mental como una cuestion prioritaria.

e Asegurar el derecho a la participacion de nifos, nifas y adolescentes, como protagonistas de las propuestas
y de las campanas de concienciacion social de salud mental y erradicacion del estigma. Esto, marcaré la
diferencia, de cara a alcanzar cambios culturales y transformaciones politicas.
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5. Apoyar a las familias y cuidadores en la atencion
de la salud mental de los ninhos, ninas y adolescentes

e Ofrecer programas de formacion, asi como recursos especificos y recomendaciones elaboradas por
expertos y expertas para familias y tutores legales, de cara a que cuenten con las herramientas necesarias
para crear un entorno seguro y emocionalmente saludable para sus hijos e hijas 0 menores a cargo.

e Establecer y fortalecer redes de apoyo para familias donde puedan compartir experiencias, asi como recibir
orientacion profesional. El enfoque de equidad y comunitario de la salud serd clave para garantizar el acceso al
mayor numero de familias, especialmente, a las més vulnerables.

A LAS INSTITUCIONES PUBLICASY PRIVADAS
Y A LOS MEDIOS DE COMUNICACION:

6. Concienciar para normalizar la atencion a la salud mental
y combatir el estigma: la salud mental como componente
esencial del bienestar de la infancia y de la adolescencia

e Promover campaias de concienciacion y movilizacion a favor de la salud mental de niios, nifnas y
adolescentes, como un tema prioritario de la agenda politica y social, y en las que se subraye la necesidad de
un cambio cultural, donde buscar ayuda se vea como un signo de responsabilidad y cuidado personal, libre de
estigmas o prejuicios. Estas campanas deberan abordar la necesidad y urgencia de conocer en profundidad
esta problematica, desde un enfoque clinico, y también como un componente esencial de la salud y del
bienestar general. Apelar para que la salud mental sea una responsabilidad de todos y todas, ya que solo asi se
podré asegurar el bienestar y desarrollo de todos los nifios, nifas y adolescentes y del conjunto social.

AL SECTOR PRIVADO:

7. Fomentar el rol del sector privado como
catalizador de cambio y promotor de bienestar
de la salud mental de ninos y ninas

¢ Impulsar acciones y programas que promuevan la salud mental positiva, centrados en la
sensibilizacion, la promocion y la prevencion, incluyendo a los mas vulnerables. Estas iniciativas se
podréan llevar a cabo en entornos relevantes, incluyendo la familia, la escuela, la comunidad y el entorno digital.
Para ello, también, se tendré en cuenta el impacto de los productos y servicios de ocio, cultura, entrenamiento,
entre otros dirigido a ninos, nifas y adolescentes.

e Contribuir a que los decisores politicos establezcan la salud mental de la infancia y los jévenes como una
prioridad en la agenda publica.

e Promover campaias de sensibilizacion y movilizacion sobre la importancia de la salud mental de los
ninos, ninas y adolescentes, la necesidad de eliminar el estigma y promover un enfoque inclusivo. Apoyar la
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creacion de informacion y recursos dirigidos a las familias, para que cuenten con herramientas que les
ayuden a velar por la salud mental de los nifios, nifas y adolescentes a su cargo vy, también, para cuidar de la
suya propia.

¢ Promover el Derecho a la Participacion de la infancia y adolescencia en sus espacios de consulta 'y
decision en materia de salud mental.

8. Fomentar un espacio digital en clave de bienestar emocional

e Supervisar que los contenidos de bienestar emocional y salud mental a los que acceden en internet los ninos,
ninas y adolescentes, pero también los adultos, sean rigurosos y que aborden desde el malestar emocional
hasta la existencia de un problema de salud mental.

e Visibilizar el acceso a los servicios de ayuda profesional en los espacios digitales.

e Elaborar recursos audiovisuales, en formatos adecuados a los distintos tramos de edad, que faciliten la
canalizacion hacia los servicios de ayuda profesional.

e Establecer pautas de higiene digital en el ambito familiar sobre el uso de la tecnologia que eviten su
consumo temprano, intensivo y sin acompanfamiento.

e Mantener un dialogo con las familias sobre el uso de la tecnologia, apoyarse en las herramientas de control
parental y seguir las recomendaciones de la Asociacion Espafnola de Pediatria en lo relativo a la exposicién a
pantallas por edades.

e Exhortar a las plataformas y servicios digitales a establecer controles de acceso por edad, pautas de uso y
mecanismos que aseguren la proteccion ante contenidos inadecuados, comportamientos dafinos, contactos
inseguros o una exposicién comercial abusiva.
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PRESENTACION I

La salud mental es un componente esencial del bienestar integral de los ninos, ninas y
adolescentes, especialmente durante la adolescencia, una etapa de desarrollo critico
en la que se consolidan habilidades emocionales, sociales y cognitivas fundamentales.
Esta fase de la vida es clave para la formacion de una identidad saludable y la
adquisicion de competencias para afrontar los desafios presentes y futuros.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido la salud mental de los y las nifios, nifas y adolescentes
como una prioridad fundamental debido a su impacto significativo en su desarrollo y bienestar y, en Ultima
instancia, en la salud publica global. Segun la OMS, aproximadamente entre el 10y el 20% de los y las
adolescentes experimentan problemas de salud mental en todo el mundo, y la mitad de todas las enfermedades
mentales comienzan antes de los 14 ahos.

En su Informe Mundial sobre Salud Mental: Transformar la Salud Mental para Todos (2022), la OMS subraya la
necesidad de transformar los enfoques globales hacia la salud mental, destacando que los trastornos mentales
son una de las principales causas de discapacidad entre los y las adolescentes, afectando gravemente a su
calidad de vida y su capacidad para alcanzar el pleno potencial. Este informe enfatiza la importancia de
implementar estrategias que promuevan un enfoque biopsicosocial para abordar la salud mental, integrando tanto
la atencién médica, como el apoyo social y comunitario, para crear entornos mas favorables y protectores.

En esta linea, UNICEF publico el informe del Estado Mundial de la Infancia 2021 “EN MI MENTE”: promover,
proteger y cuidar la salud mental de la infancia, (2022) donde se profundiza en cémo las crisis mundiales,
como la pandemia de COVID-19, han exacerbado los desafios de la salud mental para nifios, nifas y
adolescentes a nivel global. Este estudio destaca la importancia critica de la inversién en programas de salud
mental que no solo traten los trastornos, sino que también promuevan la resiliencia y el bienestar mental.
Ademas, el informe subraya la necesidad de eliminar el estigma asociado a los trastornos mentales, promover la
inclusién social y asegurar que los entornos educativos sean inclusivos y apoyen el bienestar emocional y social
de todos los y las estudiantes, como parte fundamental de un enfoque méas amplio para construir sociedades
mas sanas vy resilientes.

Reconociendo la importancia de estos principios, UNICEF Espana, en colaboracion con la Universidad de Sevilla,
ha desarrollado en la cuarta edicion del Barémetro de Opinién de la Infancia y la Adolescencia un monografico
centrado en explorar y comprender en profundidad las percepciones de los y las adolescentes sobre la salud
mental en Espana. Este estudio subraya el compromiso de UNICEF con la promocién del bienestar mental en
esta etapa de la vida, alinedndose con los principios fundamentales establecidos en la Convencién sobre los
Derechos del Nifio. La Convencién, adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas en 1989, establece
el derecho de todos los nifios y las ninas a alcanzar el més alto nivel posible de salud y a disfrutar de servicios
para el tratamiento de las enfermedades vy la rehabilitacion de la salud (Articulo 24). En este sentido, UNICEF
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trabaja para garantizar que los derechos de los nifios, nifas y adolescentes sean respetados, incluyendo su
derecho a expresar sus opiniones sobre temas que les afectan, como la salud mental, y a ser escuchados en los
procesos de toma de decisiones que involucran su bienestar.

Este estudio también se alinea con los objetivos de la Estrategia de Salud Mental del Sistema Nacional de
Salud (SNS) 2022-2026, que subraya la importancia de la promocion de la salud mental y la prevencion de los
problemas de salud mental desde una perspectiva integral y comunitaria. La Estrategia destaca, entre otras
prioridades, la atencién especifica a la salud mental infanto-juvenil (Linea estratégica 5), reconociendo que la
deteccion temprana y la intervencion adecuada durante la infancia y la adolescencia son esenciales para reducir el
riesgo de desarrollar trastornos méas graves en la edad adulta. Ademas, la Estrategia del SNS promueve un
enfoque centrado en los derechos de las personas con problemas de salud mental, buscando su integracion
social y luchando contra el estigma asociado a estos problemas. Asi, tanto la Convencién sobre los Derechos del
Nifio como la Estrategia de Salud Mental del SNS abogan por un modelo de atencién que no solo trate los
sintomas, sino que también promueva la recuperacién personal y social de los individuos, respetando su dignidad
y autonomia.

El Plan de Accion de Salud Mental 2022-2024 complementa y amplia la Estrategia del Sistema Nacional de
Salud, con un enfoque particular en la implementaciéon de programas de intervencion temprana y atencion
continua. Este Plan destaca la necesidad de fortalecer los servicios de salud mental para nifos, ninas y
adolescentes mediante la creacién de redes de apoyo multidisciplinares y mejorar la coordinaciéon entre los
servicios sanitarios, educativos y sociales, enfatizando la importancia de la formacién y capacitacion continuada
de los y las profesionales en técnicas de intervencién precoz y promocién de programas que fomenten la
resiliencia y el bienestar emocional desde la infancia.

Ademas, el estudio esta en consonancia con de la Estrategia Estatal de Derechos de la Infancia y de la
Adolescencia (2023-2030) publicada por el Ministerio de Derechos Sociales, Consumo y Agenda 2030, que
busca garantizar el desarrollo integral y equitativo de todos los nifios, nifas y adolescentes en un entorno
saludable. Esta estrategia pone un énfasis especial en la promocion de la salud mental como un derecho
fundamental y en la creaciéon de entornos protectores que permitan a los y las jévenes desarrollarse plenamente
(Area estratégica 3). Esta alineacion refuerza el compromiso de todos los actores involucrados con la
implementacion de politicas y programas que garanticen la proteccién y promocion de los derechos de la infancia
y adolescencia, contribuyendo asi a una sociedad més justa e inclusiva.

La importancia de estudios como el Barémetro de opinién de infancia y adolescencia radica en su capacidad para
generar conciencia y promover el cambio social. Al proporcionar una plataforma para que los y las adolescentes
expresen sus experiencias y preocupaciones, el estudio no solo cumple con los principios establecidos en la
Convencidn sobre los Derechos del Nifo, sino que también fortalece la capacidad de los y las jévenes para influir
en las decisiones que afectan a su vida y su bienestar. Esta perspectiva también se refleja en el informe fruto de
la colaboracion entre la OMS y UNICEF a nivel internacional, Helping Adolescents Thrive Toolkit: Strategies to
Promote and Protect Adolescent Mental Health and Reduce Self-Harm and Other Risk Behaviours (2021), que
proporciona directrices programaticas para la implementacién de intervenciones preventivas y de promocién de la
salud mental, adecuadas a las necesidades locales y a los contextos en los que viven los adolescentes. Este
informe resalta la necesidad de un enfoque multisectorial que involucre a diferentes actores de la sociedad para
apoyar el bienestar mental de los y las adolescentes, fortaleciendo tanto las politicas publicas como las practicas
comunitarias para reducir los comportamientos de riesgo y promover la salud mental.
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La presente edicién de Barometro de Opinién de Infancia ha sido desarrollada por un equipo de investigacion de
la Universidad de Sevilla, en colaboracién con UNICEF Espana, durante el curso académico 2023-2024 y ha
contado con la participacion de 168 centros educativos de toda Espana, recopilando la vision y las opiniones de
4.740 adolescentes de 13 a 18 anos. El estudio ha sido disefado para tener en cuenta las voces de los y las
adolescentes de manera directa, utilizando una metodologia mixta que combina enfoques cualitativos y
cuantitativos. Este enfoque permite obtener una visién integral de las percepciones, actitudes y experiencias de
chicos y chicas en relacion con su salud mental, capturando tanto la amplitud de las experiencias como la
profundidad de las interpretaciones personales. Para evitar influencias preconcebidas en las respuestas, se
decidié presentar una definicién de salud mental solo después de haber formulado preguntas sobre actitudes y
prejuicios hacia los problemas de salud mental, asegurando asf una comprensién méas auténtica de las
percepciones de los y las participantes.

Es relevante destacar que, en este informe, se utiliza el término «problemas de salud mental» para referirse a
una variedad de condiciones y trastornos. Este enfoque permite resaltar la salud mental no solo como una
cuestion individual, sino también como un tema colectivo o comunitario que afecta a la adolescencia en general.
Esta terminologia ha sido cuidadosamente elegida para asegurar su coherencia con las recomendaciones de un
grupo de 14 expertos y expertas que han participado asesorando este estudio, y garantizar asi que no contradiga
enfoques respetuosos y éticos en la exposicion de esta tematica. Por otro lado, se ha validado la informacién
previa con un grupo de adolescentes, pertenecientes al grupo asesor de UNICEF Espana.

En conclusién, este informe no solo proporciona datos cruciales sobre la percepcién de los y las adolescentes en
relaciéon con la salud mental, sino que también destaca la necesidad de colaboraciéon entre diferentes agentes
sociales y académicos para promover una sociedad mas consciente y comprometida con el bienestar integral de
la infancia y la adolescencia.
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RESULTADOS IS

A continuacién, se muestran los resultados obtenidos en el estudio cuantitativo
realizado mediante las 4.740 encuestas recogidas en chicos y chicas de 13 a 18 anos
pertenecientes a 168 centros educativos repartidos entre todas las Comunidades
Autonomas. Los resultados se organizan en los cuatro siguientes bloques: las formas en
las que buscan apoyo para afrontar estos problemas; las actitudes y prejuicios de los y
las adolescentes hacia los problemas de salud mental; su percepcion de los
determinantes o factores favorecedores y perjudiciales para el bienestar y la salud
mental de las personas de su edad y, por ultimo, el papel de las redes sociales en la
gestion de la salud mental. Ademas, todas las variables estudiadas se analizan de
manera diferenciada por género, edad, nivel socioecondmico y cercania de los y las
adolescentes con los problemas de salud mental.

La busqueda de apoyo ante
problemas de salud mental

1.1. Autoeficacia percibida para gestionar la propia salud mental

En este bloque se ha evaluado cémo de eficaces se sienten los y las adolescentes para gestionar su propia salud
mental. Para ello, debian valorar en una escala de uno a cinco como de “mal” o “bien” se les daban diversas
conductas que habitualmente se emplean en la gestion de los problemas de salud mental (como saber explicar lo
que se piensa y siente, hacer cosas para reducir el estrés, reconocer cuando un problema de salud mental se
vuelve demasiado grande o buscar ayuda o apoyo en otras personas). Como se observa en el gréafico 1, los
resultados son, en términos globales, bastante similares en los cuatro items evaluados.

Algo menos de la mitad de los y las adolescentes tendria una alta autoeficacia en estas cuestiones, es decir,
cree que se les dan “bien” o “muy bien” (en torno al 46-48%), mientras que 1 de cada 4 tendria baja
autoeficacia en estos comportamientos, o sea, considera que se les da “mal” o “muy mal” (en torno al 23-
24% en los tres primeros items y ligeramente superior en el referido a la busqueda de ayuda o apoyo, con un
274%). Ver gréfico 1, en pagina siguiente.

Al analizar estos resultados, en funcion del género, se observa un patrén claro. Las chicas son mas dadas que
los chicos a valorarse de manera negativa en las cuatro conductas analizadas, tal y como revela el gréfico 2,
en el que se representa el porcentaje de chicos y chicas con una baja autoeficacia, es decir, que creen que se les
da “mal” o “muy mal” Especialmente llamativo es el caso de poner en marcha estrategias para reducir el estrés,
en el que la proporcion de chicas que considera no usar esta conducta adecuadamente casi duplica a la de chicos
(30,3% de ellas frente al 174% de ellos). Ver gréfico 2, en pagina siguiente.
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GRAFICO 1.
Autoeficacia para gestionar la propia salud mental
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GRAFICO 2.
Autoeficacia baja para gestionar la propia salud mental en funcion del género

Buscar ayuda o apoyo en otras personas
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Respecto a la edad, los cambios son leves, pero si se encuentran diferencias respecto a la busqueda de ayuda o
apoyo en otras personas, estrategia que consideran realizar "mal" o "'muy mal" el 23,3% a los 13-14 afos,
aumentando al 31,1% a los 15-16 afios y al 29,9% a los 17-18 afos.

Atendiendo al nivel socioecondmico familiar, el patrén se hace patente de manera muy evidente en todas las
conductas relacionadas con la gestiéon de la salud mental propia (ver gréfico 3). Los y las adolescentes que
provienen de familias con bajo nivel socioeconémico evaliian su autoeficacia de manera negativa en
mayor grado que quienes pertenecen a familias de nivel medio o alto. Por ejemplo, si en torno al 23% de
adolescentes con nivel socioeconémico medio-alto consideran que se les da "mal" o "muy mal" saber explicar lo

que piensan y sienten, esto les sucede al 31,7% de los chicos y las chicas con nivel socioeconémico bajo. Ver
grafico 3, en pégina siguiente.
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GRAFICO 3.
Autoeficacia baja para gestionar la propia salud mental en funcion del nivel socioeconémico
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Por ultimo, en el grafico 4 se analiza la capacidad percibida de los y las adolescentes para llevar a cabo las
diferentes conductas relacionadas con la gestion de su propia salud mental en funcién de su cercania personal a
dichos problemas. Los resultados revelan que, a mayor cercania, peor es la valoracion de dicha capacidad en
todos los aspectos evaluados. Asi, quienes han sufrido problemas de salud mental en primera persona presentan
claramente menor autoeficacia para gestionar su propia salud mental, seguidos de quienes han vivido los
problemas de salud mental en una persona cercana, v, finalmente, quienes han tenido escasa o ninguna
experiencia en relacion con los problemas de salud mental. Por ejemplo, casi el doble de adolescentes que han
tenido o tienen experiencia propia con problemas de salud mental reconocen que se les da "mal” o "muy
mal"” buscar ayuda o apoyo en otras personas, o hacer cosas para reducir el estrés, en comparacion con
quienes no han tenido estos problemas.

GRAFICO 4.
Autoeficacia baja para gestionar la propia salud mental en
funcion de la cercania personal con los problemas de salud mental
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1.2. Realidad actual en la autogestion de la salud mental

El 41,1% de los chicos y las chicas adolescentes manifiesta haber tenido o creer haber tenido un problema
de salud mental en los ultimos 12 meses, tal y como revela el grafico 5. Dentro de este colectivo, méas de 1 de
cada 3 no ha hablado con nadie sobre dichos problemas y méas de la mitad no ha pedido ayuda.

GRAFICO 5.
Tener un problema de salud mental en los altimos 12 meses

36,9% No ha contado a nadie lo que le pasa

51,4% No ha pedido ayuda a nadie
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1.3. Formas de buscar ayuda por parte de adolescentes que
han tenido o creen haber tenido un problema de salud mental

Poniendo el foco en los chicos y chicas que han tenido o creen haber tenido un problema de salud mental y han
pedido ayuda a alguien, a continuacién, se describen las formas en las que han buscado esa ayuda. Como refleja
el grafico 6, suelen acudir en una alta proporcion a sus amistades (73,6%), seguido por la busqueda de ayuda
profesional psicolégica (60,8%). En menor medida se encontrarian otras opciones que implican también el trabajo
de profesionales, pero en este caso, del centro educativo (34%) y de la medicina y psiquiatria (30%), o bien
escuchando a profesionales en internet y redes sociales (32,7%). En porcentajes cercanos a los anteriores se
situaria escuchar a divulgadores o divulgadoras o influencers, a quienes acuden para buscar ayuda con sus
problemas de salud mental mas de 1 de cada 4 adolescentes (27,1%).

GRAFICO 6.

Formas de buscar ayuda por parte de adolescentes que han tenido o creen haber tenido un problema de salud mental
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1.4. Razones por las que no han pedido ayuda los y las adolescentes
que han tenido o creen haber tenido un problema de salud mental

Existe un importante porcentaje de adolescentes, concretamente un 51,4%, que no han pedido ayuda a nadie
cuando han tenido o creen haber tenido un problema de salud mental. En este caso, se les pregunté por
diferentes razones por las que no lo han hecho, mostrandose en el grafico 7 la proporcién de adolescentes que
estan de acuerdo o totalmente de acuerdo con cada una de ellas. Entre la principal razén para no hacerlo, destaca
el deseo de mantener en secreto sus problemas de salud mental, seleccionado por méas del 60% de los chicos y
las chicas. 2 de cada 3 adolescentes no quieren que sus padres/madres/tutores se enteren de lo que les pasa.
Cercano a ese porcentaje se encuentra también un importante nimero de adolescentes que piensan que lo
mejor es dejar que pase el tiempo (56,2%) o que no confian en el personal de su centro educativo (55,9%).
Destaca también que mas de 4 de cada 10 adolescentes considera que sus problemas de salud mental no son
importantes, no saben lo que les pasa 0 no saben a quién o a donde acudir.

GRAFICO 7.
Razones por las que no han pedido ayuda los y las adolescentes
que han tenido o creen haber tenido un problema de salud mental
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1.5. Rol de los centros educativos en el apoyo
a los problemas de salud mental en adolescentes

Evaluado el papel de los centros educativos como red de apoyo ante los problemas de salud mental en la
adolescencia, los resultados indican que el 40,5% de adolescentes considera baja 0 muy baja la probabilidad de
que su centro educativo, en concreto, profesionales de orientacién y tutoria, les ayude. Las razones son la falta
de confianza hacia estos profesionales (56,4%) y no confiar en que esos profesionales vayan a guardar el
secreto (49,3%). Considerar que los profesionales en los centros educativos no tienen la formacion adecuada
para saber ayudarles (43,1%) o que tienen otras tareas que deben atender y, por tanto, no tienen tiempo para
ayudarles (377%) son los otros motivos que sustentan la falta de confianza.

Las chicas son mas dadas a mostrar un alto grado de acuerdo con estas razones, tal y como como puede
apreciarse en el gréfico 8. El 65,6% de las chicas no confia lo suficiente en el personal de los centros
educativos para pedirles ayuda y el 574% cree que dicho personal no mantendra sus problemas de salud
mental en secreto, frente al 471% vy al 40% respectivamente, de los chicos. Ver grafico 8, en pagina siguiente.
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GRAFICO 8.
Razones por las que creen que sus centros educativos no les
ayudarian con sus problemas de salud mental en funcién del género
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Respecto a las diferencias entre los grupos de edad, se puede ver claramente en el grafico 9 que son los y las
adolescentes de mayor edad, es decir, a partir de los 15 afos, quienes con mayor frecuencia manifiestan estar de
acuerdo con las diferentes razones expuestas.

GRAFICO 9.
Razones por las que creen que sus centros educativos no les
ayudarian con sus problemas de salud mental en funcion de la edad
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Atendiendo al nivel socioecondémico, en general no se encuentran diferencias entre los grupos, con la Unica
excepcion de la creencia de que esas personas no tienen tiempo para ayudarles con su salud mental, siendo algo
mas considerada como cierta por adolescentes de nivel socioeconémico bajo (39%) y medio (38,9%), que del
alto (33,8%).

Considerando la cercania personal a los problemas de salud mental, quienes los han experimentado o
tienen personas a su alrededor que los han sufrido, estan mas de acuerdo con las razones evaluadas en
este apartado (ver grafico 10). Asi, las discrepancias entre esos dos grupos (experiencia propia y experiencia
cercana) superan en mas de 10 puntos porcentuales al grupo que tiene escasa o ninguna experiencia con los
problemas de salud mental.

GRAFICO 10.
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1.6. Consejos que darian a sus amistades
si tuvieran un problema de salud mental

En este apartado se analizan las formas de buscar ayuda ante un problema de salud mental que aconsejarian a
sus amistades. Para ello, se pregunté cuanto de probable era que los y las adolescentes aconsejaran cada una de
las cuestiones en una escala de cinco puntos desde nada probable a muy probable. Los datos representados en
el grafico 11, en pagina siguiente, se corresponden con las dos Ultimas opciones de respuesta, es decir, probable
y muy probable.

Buscar apoyo de otras personas es el consejo que en general se ofrece a quienes padecen problemas de salud
mental. La mayoria de adolescentes ofreceria su propia ayuda (76,8 %) o aconsejaria acudir a familiares (73,8%),
profesionales (679%) o amistades (59,6%). Solo el 1 de cada 10 adolescentes sugeriria la busqueda de ayuda
en internet y redes sociales o recomendaria no contar a nadie lo que pasa.
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GRAFICO 11.
Formas de buscar ayuda ante un problema de salud mental que aconsejarian a sus amistades
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Las chicas son mas propensas a sugerir que se busque ayuda en otras personas, (ver grafico 12). Mientras que el
85,1% de las chicas ofreceria su propia ayuda, esto solo ocurre en el 68,8% de los chicos. Sin embargo, los
chicos duplican el porcentaje de chicas en sugerir la busqueda de ayuda en internet y redes sociales, en
recomendar no contar a nadie lo que les pasa o0 en reconocer que no sabrian o no podrian ayudar.

GRAFICO 12,
Formas de buscar ayuda ante un problema de salud mental
que aconsejarian a sus amistades en funcion del género
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El consejo relacionado con buscar ayuda en sus amistades se incrementa conforme avanza la edad de los y las
adolescentes, tal y como se aprecia en el gréafico 13, y va desde el 54,9% a los 13-14 anos al 68,2% a los 17-18
anos. En cambio, es el grupo de menor edad, el de 13-14 anos, el que tiende més a hablar con los familiares del
amigo o amiga que solicita ayuda y a aconsejarle que acuda a su centro educativo.

GRAFICO 13.
Formas de buscar ayuda ante un problema de salud
mental que aconsejarian a sus amistades en funcion de la edad
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En relacion con el nivel socioecondmico no se encuentran diferencias claras respecto a los consejos que los y las
adolescentes darian a sus amistades con problemas de salud mental.

Atendiendo a la cercania personal con los problemas de salud mental, si se aprecia que quienes han
pasado por dicha experiencia o la han vivido a través de personas cercanas, tienden mas a ofrecerse como
ayuda: 73,3% en el grupo de escasa o0 ninguna experiencia, 85,7 % en el de experiencia cercana y 83,7% en el
de experiencia propia. Por el contrario, quienes tienen escasa o nula experiencia con los problemas de salud
mental tienden méas a aconsejar otras opciones, como decirles que hablen con sus familiares, decirles que no se
preocupen, aconsejar buscar ayuda en su centro o en redes sociales, o incluso aseguran que hablarian ellos
mismos o ellas mismas con la familia, (ver gréafico 14).

GRAFICO 14.
Formas de buscar ayuda ante un problema de salud mental que aconsejarian a
sus amistades en funcion de la cercania personal con los problemas de salud mental

Le ofrecerfas tu propia ayuda
Le propondrias que buscara ayuda en sus familiares

Hablarias con sus familiares t4 mismo/a
Le dirfas que no se preocupe, que malas rachas las
tenemos todas las personas y que acaban pasando

Le propondrias que buscara ayuda en su centro
educativo (equipo docente y/o equipo de orientacion)

Le propondrias que buscara ayuda en internet y redes
sociales (Google, Youtube, TikTok, Instagram, etc.) —

No sabrias o no podrias ayudarle

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Escasa o ninguna experiencia Experiencia cercana M Experiencia propia



La salud mental es cosa de nifos, nifias y adolescentes ® UNICEF ESPANA H#27

Las actitudes y prejuicios hacia
los problemas de salud mental

En este apartado se exponen las creencias y actitudes de los y las adolescentes sobre las personas que padecen
algun problema de salud mental, asi como las ideas que tienen sobre las creencias de la mayoria de las personas
adultas. Para ello, debian responder a tres preguntas: sus creencias respecto a las personas con problemas de
salud mental, sus expectativas respecto a como se comportarian con personas que tienen problemas de salud
mental, y su percepcion de las actitudes y prejuicios de las personas adultas hacia las personas con problemas
de salud mental. Para ello, se solicitd a los y las adolescentes que indicasen en una escala de uno a cinco, desde
totalmente en desacuerdo (1) hasta totalmente de acuerdo (5), su grado de conformidad con distintas
afirmaciones. Ademés, una cuarta pregunta en este bloque evalué el tipo de problema de salud mental en que
habian estado pensando cuando respondieron a las anteriores preguntas.

2.1. Creencias respecto a las personas con problemas de salud mental

Se les pidid que indicasen su grado de conformidad con distintos estereotipos negativos sobre las personas que
padecen problemas de salud mental. Los resultados generales muestran una prevalencia baja de quienes estan
de acuerdo o totalmente de acuerdo con creencias negativas sobre las personas con problemas de salud mental,
con porcentajes que rondan entre el 2 y el 5%. Considerar que las personas con problemas de salud mental se
sienten avergonzadas, ha sido la idea que un mayor porcentaje de conformidad ha obtenido, con 1 de cada 4
adolescentes (25,8%), de acuerdo o muy de acuerdo, como se muestra en el grafico 15. A continuacion, el
16,2% esté de acuerdo o totalmente de acuerdo en que las personas de su edad con problemas de salud mental
no se comportan tan bien como el resto de la clase; al 14,9% no les gustaria que en su calle hubiera un centro de
salud mental y el 12,9% considera que se sentirfa inseguro o insegura. En linea con estos bajos porcentajes de
creencias negativas, el 78,5% de los chicos y las chicas mantendria una amistad con una persona de su
edad que haya estado visitando a un profesional de la salud mental.

GRAFICO 15.
Creencias respecto a las personas con problemas de salud mental
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En funcién del género, la edad, el nivel socioeconémico y la cercania o experiencia con problemas de salud
mental se observan diferencias. En cuanto al género, tal y como se resume en el grafico 16, los resultados
muestran que son los chicos quienes presentan mas creencias negativas acerca de las personas con
problemas de salud mental. Estas diferencias fueron moderadas en la mayoria de las variables analizadas,
siendo algo mayores en el grado en que muestran que no les gustaria que en su calle hubiera un centro de salud
mental, como en la creencia de que las personas de su edad con problemas de salud mental no se comportan
tan bien como el resto de la clase.

GRAFICO 16.
Creencias respecto a las personas con problemas de salud mental en funcion del género
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Respecto a la edad, no se aprecian apenas diferencias en la gran mayoria de indicadores, con dos
excepciones. Primero, el porcentaje de adolescentes que piensa que las personas con problemas de salud
mental se sienten avergonzadas aumenta con la edad (desde un 23% a los 13-14 anos hasta un 32,3% a los 17-
18 anos). Segundo, el porcentaje de quienes creen que las personas de su edad con problemas de salud mental
no se comportan tan bien como el resto de la clase, disminuye levemente con la edad (de un 18,3% a los 13-14
anos a un 13,4% a los 17-18 anos).

No se encuentran diferencias en funcion del estatus socioeconémico en ninguno de los indicadores en
esta escala, excepto entre quienes aseguraron que no les gustaria que en su calle hubiera un centro de
salud mental. Este porcentaje es algo superior en el grupo con mayor capacidad adquisitiva (18,7%) e
inferior en el grupo con una capacidad adquisitiva media (13,7%). Los chicos y chicas de familias con un nivel
socioeconémico bajo presentaron porcentajes intermedios entre estos dos grupos (15,2%).

Si analizamos la diferencia entre quienes presentan creencias mas negativas sobre los problemas de salud mental
en funcién de su experiencia o cercania a personas que los padecen, no encontramos apenas diferencias en la gran
mayoria de indicadores, excepto en dos. Por una parte, el porcentaje de adolescentes que creen que las personas
con problemas de salud mental se sienten avergonzadas es levemente inferior entre quienes no tienen ninguna
experiencia (24,7 %) que entre quienes tienen experiencia cercana (29,9%) o propia (28,5%). Por otro lado, el
porcentaje de quienes creen que las personas de su edad con problemas de salud mental no se comportan tan bien
como el resto de la clase, es ligeramente inferior entre quienes tienen experiencia propia (14%), en comparacion
con quienes tienen experiencia cercana (18,3%), o quienes no tienen experiencia (16,6%).
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2.2. Expectativas de la posible relacion con
personas que tienen problemas de salud mental

Preguntados por el tipo de relacién que pueden mantener en el futuro con una persona con problemas de salud
mental las respuestas son, en general, positivas, tal y como se observa en el grafico 17 Casi 2 de cada 3
adolescentes mantendrian la amistad con un amigo o una amiga que desarrolle un problema de salud
mental (65,6%) y mas de la mitad consideran que podrian trabajar con este tipo de personas (58,5%). Hay otro
tipo de relaciones en dénde se percibe un mayor recelo. Solo 1 de cada 3 adolescentes no tendria problemas en
irse a vivir con una persona con problemas de salud mental (29,4%) y un porcentaje algo menor asegura que
mantendria una relacién de pareja (27.7%).

GRAFICO 17.
Expectativas de la posible relacion con personas que tienen problemas de salud mental
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En los siguientes graficos se muestran especificamente quienes estan de acuerdo o totalmente de acuerdo con
estas conductas. Si nos detenemos a analizar la variable por género, se observa que las chicas muestran menos
prejuicios en sus relaciones en todas las variables analizadas, con diferencias de en torno a 10 puntos.

GRAFICO 18.
Expectativas de la posible relacion con personas que tienen problemas de salud mental en funcion del género
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En cuanto a la diferencia por edad a medida que aumenta, chicos y chicas adolescentes se muestran positivos
ante la expectativa de convivir con una persona con problemas de salud mental (272% en 13-14 afnos, 29,6% en
15-16 anos y 35,4% en 17-18 anos) o mantener una relacion de pareja (24,1%, 29,3% vy 34,4%, respectivamente).

No se encuentran diferencias relevantes en funcion del nivel socioecondmico, pero si respecto a la cercania a
este tipo de problemas, tal como se refleja en el gréfico 19. Cuanta mas cercana sea la experiencia con los
problemas de salud mental, mas positiva es la actitud. El 44,7% de los adolescentes que ha experimentado
en primera persona problemas de salud mental conviviria con otra persona que también tenga estos problemas;
en el caso de quienes han tenido una persona cercana con dichos problemas son el 32,5%, y tan solo el 24,5%
entre el grupo que tiene escasa o ninguna experiencia relacionada con los problemas de salud mental.
Preguntados por la posibilidad de mantener una relacion de pareja los resultados son similares: el 45,6% de
quienes han tenido problemas de salud mental si mantendria una relacion de pareja con otra persona que
también los tenga, frente al 276% de quienes han vivido esta situacién de cerca, o el 22,7% de quienes no
tienen ninguna experiencia. En los otros dos indicadores, trabajar y mantener la amistad con una persona con
problemas de salud mental, la mayor diferencia se encuentra entre quienes no tienen experiencia con los
problemas de salud mental, y quienes han tenido una experiencia cercana o propia.

GRAFICO 19.
Expectativas de la posible relacion con personas que tienen problemas de
salud mental en funcion de la cercania personal con los problemas de salud mental
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2.3. Percepcion de las actitudes y prejuicios de las
personas adultas hacia los problemas de salud mental

Este apartado se centra en las actitudes y creencias que los adolescentes perciben en las personas adultas hacia
quienes sufren problemas de salud mental. Aproximadamente la mitad de los y las adolescentes (47 %)
expresaron estar de acuerdo o totalmente de acuerdo con dos afirmaciones sobre las creencias de las personas
adultas: la primera es pensar que las personas con problemas de salud mental son muy sensibles. La segunda es
creer que algunas personas utilizan los problemas de salud mental como excusa para justificar comportamientos
que no estan bien.

En torno a un tercio (32,3%) percibe que la mayoria de las personas adultas considera que aquellos con
problemas de salud mental no son tan buenos cuidando a otras personas, como quienes no tienen dichos
problemas. Un porcentaje algo inferior se encuentra entre quienes consideran que las personas adultas piensan
que las personas con problemas de salud mental no son capaces de llevar una vida auténoma (20,7 %), que los
problemas de salud mental son reflejo de que la persona es débil (14,9%) y que las personas con problemas de
salud mental se aprovechan para conseguir beneficios en los estudios, en el trabajo, pensiones y ayudas
econdmicas, etc., (13,6%).

GRAFICO 20.

Percepcion de las actitudes y prejuicios de las personas adultas hacia los problemas de salud mental
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No se ha encontrado en esta variable diferencias llamativas en funcién del género, el nivel socioecondémico, o
respecto a la cercania o experiencia que se tenga con los problemas de salud mental.

En lo que respecta a la edad, a partir de los 15 afos crece el nimero de adolescentes que siente que hay
prejuicios y estereotipos hacia las personas con problemas de salud mental por parte de los adultos, tal y como
se muestra en el gréfico 21. El ejemplo més llamativo se encuentra entre quienes consideran que algunas
personas utilizan los problemas de salud mental como excusa para justificar comportamientos que no estan bien,
que aumenta del 40% a los 13-14 afos, al 52,1% a los 15-16 afos y al 56,4% a los 17-18 afnos. En cambio, la
creencia de que las personas de su edad con problemas de salud mental no se comportan tan bien como el resto
de la clase, disminuye a medida que aumenta la edad. Ver gréafico 21, en pdgina siguiente.
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GRAFICO 21.
Percepcion de las actitudes y prejuicios de las personas
adultas hacia los problemas de salud mental en funcién de la edad
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2.4. Relacion de las actitudes y prejuicios
con el tipo de problema de salud mental

Una vez que los vy las adolescentes habian respondido a las preguntas sobre actitudes y prejuicios de las
personas con problemas de salud mental, se les pregunté si habian estado pensando en un problema de salud
mental concreto o bien habfan pensado en diferentes problemaéticas. Los resultados muestran que el 77,6% de
los y las adolescentes habian pensado en varios problemas a la hora de responder, mientras que el 22,4%
habia pensado en un unico problema. En concreto, el 6,1% habia pensado en esquizofrenia, el 4% en
depresién, el 3,9% en trastorno del espectro autista, el 2,6% en trastorno de ansiedad, el 2,4% en trastorno por
déficit de atencion y/o hiperactividad, el 1,4% en trastornos de alimentacion, el 0,9% en trastorno obsesivo
compulsivo y el 0,9% en autolesiones y/o intentos de suicidio.

A continuacion, se analiza el porcentaje de adolescentes que mostraron prejuicios hacia las personas con
problemas de salud mental, en funcién del problema de salud mental en que estaban pensando. Como se
observa en el grafico 22 los mayores prejuicios negativos se encontraron entre quienes pensaron en las personas
con trastorno obsesivo compulsivo, con puntuaciones superiores a la media en todas las actitudes exploradas:
sentirse avergonzadas (37,8%), creer que no se comportan tan bien como el resto de la clase (27 %), no gustarles
que en su calle hubiese un centro de salud mental (35,1%) y sentir inseguridad cuando estan cerca (24,3%).
También reciben una puntuacion alta los problemas de salud mental relacionados con las autolesiones o intentos
de suicidio y la esquizofrenia. Los porcentajes mas bajos de prejuicios son para los trastornos de la alimentacion
y la depresién, excepto para el item referente a creer que las personas con problemas de salud mental se sienten
avergonzadas. Ver grafico 22, en péagina siguiente.
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GRAFICO 22.
Prejuicios hacia las personas con problemas de salud mental
en funcion del problema de salud mental en que estaban pensando
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Los determinantes de la salud mental

¢Cuédles creen los y las adolescentes que son los factores, tanto de su propia persona como del entorno, que
pueden ayudar a tener un mayor bienestar y una mejor salud mental en las personas de su edad? Y, por el
contrario, ¢cudles identifican como negativos y que pueden empeorarla? Para obtener esta informacion debian
responder a cuatro preguntas (favorecedores internos, favorecedores externos), perjudiciales internos y
perjudiciales externos. A titulo de ejemplo, las preguntas se formulaba de la siguiente manera: ;En qué grado
crees que favorecen el bienestar y la salud mental de las personas de tu edad cada una de las siguientes cosas?
sobre el grado en que creian que cada uno de los factores afectaba en una escala con cinco opciones de
respuesta: nada, un poco, bastante, muchoy muchisimo. Los resultados que se explican a continuacion se
centraran en las opciones de respuesta que indican mayor influencia, es decir, muchoy muchisimo.

3.1. Percepcion de los factores favorecedores del
bienestar y la salud mental de las personas de su edad

Factores internos o personales

Comenzando por los habitos que pueden ayudar a lograr un mayor bienestar, la mayoria considera que ciertos
aspectos relacionados con el estilo de vida son muy importantes para favorecer su salud mental, tal y como
como refleja el grafico 23; 3 de cada 4 adolescentes cree que dormir bien tiene mucha o muchisima
influencia en el bienestar y la salud mental (74,9%), en segundo lugar, sitlan al ejercicio fisico (62,3 %),
seguido de la dieta equilibrada (50,6%).

GRAFICO 23.
Percepcion de los factores internos o personales del bienestar y la salud mental
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Cuando se analizan los resultados en funcion del género no se observan discrepancias relevantes en tener una
dieta equilibrada o dormir bien, mientras que si se observan claramente respecto al ejercicio fisico. En este
sentido, son los chicos quienes valoran en mayor medida este habito como favorecedor de la salud mental (el
67,8% de los chicos frente al 573% de las chicas).

En relacion con la edad la influencia de una dieta equilibrada es el h&bito con mayores discrepancias, con valores
superiores en los grupos de mas edad: el 46,2% en el grupo de 13-14 anos, el 53,7% en el de 15-16 afos vy el
56,1% en el de 17-18 afos.

Atendiendo al nivel socioeconémico, conforme este aumenta, mayor es la proporcién de adolescentes que
consideran que tanto la dieta equilibrada (43,8% en el grupo de nivel bajo, 51,2% en el de nivel medio y 54,3% en el
alto) como el ejercicio fisico (55,9%; 62,3%; vy 68,1%, respectivamente) tiene un gran efecto positivo en la salud
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mental.
Factores externos o sociales

En referencia a los factores externos que pueden ayudar a mejorar el bienestar y la salud mental en la
adolescencia tener una buena relacion con progenitores (82,6 %), recibir el apoyo de personas cercanas (82%),
asf como hacer cosas que les gusten o le hagan sentir bien (78,6 %) destacan por ser las cuestiones a las que
conceden mas relevancia, tal y como se puede ver en el grafico 24. Por el contrario, el factor externo al que le
conceden menos efecto en la salud mental es a la satisfaccion con su centro educativo (58,9%).

GRAFICO 24.
Percepcion de los factores externos o sociales que favorecen el bienestar y la salud mental
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En general, las chicas son més dadas a considerar que los anteriores factores tienen un alto poder de influencia
en el bienestar y la salud mental de las personas de su edad. En concreto, el 65,1% de las chicas considera que
sentir satisfaccion con el centro educativo es un factor importante para mejorar la salud mental, en comparacion
con el 53,1% de los chicos. Asimismo, mas chicas que chicos consideran que hablar con personas
conocidas sobre sus preocupaciones y sentimientos mejora la salud mental (69,1% y 58,5%,
respectivamente).

Segun la edad, se encuentra una tendencia general al aumento con la edad del porcentaje de adolescentes que
consideran estos factores como importantes para la salud mental, siendo la satisfaccién con el centro educativo
donde se observa la diferencia méas clara. En concreto, mientras que el 55,7% de los y las adolescentes de 13-
14 afos sefala este factor como importante, ese porcentaje aumenta al 60,3% a los 15-16 afios y al 65% a los
17-18 anos.

Por nivel socioeconémico, en torno al 60% de los y las adolescentes de nivel medio-alto sefalan la satisfaccion
con el centro educativo como mas influyente de la salud mental, en comparacion con el 52,7% de los y las
adolescentes de nivel socioeconémico bajo. Asimismo, el 73% de los y las adolescentes de nivel medio y el
74,5% del nivel alto cree que tener amistades y salir con ellas beneficia mucho o muchisimo la salud
mental de las personas de su edad, frente al 63,9% de adolescentes de nivel socioeconémico bajo.

Por ultimo, quienes han tenido un problema de salud mental o una persona cercana que lo haya sufrido tienden a
valorar como relevantes estos factores en mayor medida. Las diferencias mas claras entre los grupos se detectan
de nuevo en sentir satisfaccion con el centro educativo (56,2% en el grupo con escasa 0 ninguna experiencia con
los problemas de salud mental, 674% en el grupo con una experiencia cercanay 63,7 % en el grupo con
experiencia propia) o hablar con personas conocidas sobre sus preocupaciones y sentimientos (60,6%, 70,8% vy
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69,2 %, respectivamente).

3.2. Percepcion de los factores que perjudican o
empeoran la salud mental de las personas de su edad

Si anteriormente se han explorado los factores que benefician la salud mental, en este apartado se analizan
aquellos aspectos, tanto internos o de la propia persona, como externos o pertenecientes al entorno, que pueden
tener un impacto negativo en el bienestar y la salud mental en la adolescencia. En linea con los indicadores
anteriores, los resultados se centrarén en las dos opciones de respuesta que otorgan mas efecto a dichos
factores, es decir, muchoy muchisimo.

Factores internos o personales

Como se puede ver en el gréafico 25 tener una baja autoestima (679%), consumir alcohol y/u otras drogas
(66,1%), tener problemas de salud fisica (58,5%) y tener dificultades econdmicas (56,7 %) son las cuestiones
consideradas mas perjudiciales para la salud mental en la adolescencia (“mucho” y “muchisimo”). Por el
contrario, Unicamente el 32,3% cree que usar demasiado el teléfono mavil o internet perjudica a la salud mental
en las personas de su edad.

GRAFICO 25.

Percepcion de los factores internos o personales que empeoran el bienestar y la salud mental
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De nuevo, son las chicas las que en mayor medida creen que los anteriores factores tienen un fuerte
impacto negativo en la salud mental, detectandose las diferencias mas claras en aspectos como tener
baja autoestima (58,6% en chicos y 77,8% en chicas), sentir falta de claridad respecto a la orientacién y/o la
identidad sexual (32,4% en chicos y 42,5% en chicas) o sentir incertidumbre ante el futuro (38,8% en chicos y
46,2% en chicas).

En relacion con la edad, el grafico 26 (en pagina siguiente) muestra que los grupos de mas edad dan mas
relevancia a factores como, por ejemplo, tener dificultades econémicas (53,4% en el de 13-14 afos, 57.4% en el
de 15-16 anos y 64,6% en el de 17-18 afios) o sentir incertidumbre ante el futuro (38,8%, 43,9% vy 49,6%,
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GRAFICO 26.
Percepcion de los factores internos o personales que empeoran
el hienestar y la salud mental en funcion de la edad
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respectivamente). El grupo de menor edad considera en mayor medida que consumir alcohol y/u otras drogas
empeora la salud mental (69,5%) en comparacion con el de 15-16 anos (64,4%) y el de 17-18 (60,2%).

Por ultimo, aunque no se encuentran diferencias llamativas segun el nivel socioeconémico, si existen respecto a
la cercania con los problemas de salud mental. En concreto, cuanta méas cercania se tenga con estos problemas,
més impacto negativo creen los y las adolescentes que tienen dichos factores, como se aprecia en el gréfico 27
Destaca, por encima de todos, el hecho de tener baja autoestima (62,6% en el grupo que tiene escasa o ninguna
experiencia relacionada con los problemas de salud mental, 75,6% en el que ha tenido una persona cercana con
dichos problemas y 82,7% el que los ha experimentado en primera persona) y de sentir incertidumbre ante el
futuro (38,4%, 46% y 54,5%, respectivamente).

GRAFICO 27.
Percepcion de los factores internos o personales que empeoran el bienestar y la
salud mental en funcién de la cercania personal con los problemas de salud mental
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Factores externos o sociales

Entre los factores externos que en mayor medida podrian perjudicar el bienestar y la salud mental de las personas de su
edad destacan sufrir bullying o ciberbullying (acoso escolar en persona o por internet) con un 80,1% vy tener problemas
familiares, con un 77.1%. Sin embargo, solo el 13% de los chicos y las chicas adolescentes cree que los problemas del
medio ambiente y el cambio climatico perjudica la salud mental en estas edades (ver gréafico 28).

GRAFICO 28.
Percepcion de los factores externos o sociales que empeoran el bienestar y la salud mental
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En linea con los resultados anteriores, y como se confirma en el grafico 29, son las chicas las que, en general, valoran mas
estos aspectos como negativos para la salud mental, destacando principalmente la discrepancia entre ellos y ellas en sentir
presion por tener un fisico determinado, con un 73,5% de chicas que cree que esto afecta mucho o muchisimo, frente al
50,8% de ellos. Se detectan también desigualdades de género importantes en cuestiones como los problemas de
violencia e inseguridad en su entorno o sufrir bullying o ciberbullying. El Ginico factor al que los chicos (14,8%) dan mas
importancia que las chicas (10,6%) es el relacionado con los problemas del medioambiente y el cambio climatico.

GRAFICO 29.
Percepcion de los factores externos o sociales que empeoran
el bienestar y la salud mental en funcion del género
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Los grupos de mas edad son los que mayor influencia conceden a factores como situaciones de violencia e
inseguridad en su entorno, sentir presién por tener un fisico determinado y aquellos vinculados con las relaciones
sociales, como problemas familiares, con las amistades o sufrir bullying o ciberbullying. Mientras que tener
problemas familiares se considera un factor importante para la salud mental por el 71,2% de los chicos y las
chicas de 13-14 anos, esto aumenta al 82,1% y 82,4% en los dos siguientes grupos de edad; cambio muy
parecido al encontrado en tener problemas con las amistades: 56,7%, 672% y 67,2%, respectivamente.

En cuanto al nivel socioeconémico no se detectan diferencias relevantes, siendo las cuestiones mas destacables
el hecho de tener problemas con las amistades (56,2% en el nivel bajo, 63,2% en el medio y 65,8% en el nivel
alto) y sufrir bullying o ciberbullying, es decir, acoso escolar en persona o por internet (75,1%, 82,1% vy 79,1%,
respectivamente).

Lo que si se concluye de manera persistente es que cuanta mas cercania tienen los y las adolescentes con los
problemas de salud mental, mayor es la percepcion negativa de estos factores en su bienestar (ver grafico 30).
Es especialmente llamativo el hecho de sentir presién por tener un fisico determinado, que es visto como un
factor que empeora el bienestar para el 76% de quienes han experimentado en primera persona problemas de
salud mental y un 73% para quienes han tenido una persona cercana, frente a un 56,4% entre quienes tienen
escasa 0 ninguna experiencia con los problemas de salud mental.

También son amplias las diferencias entre estos grupos otros factores como tener problemas con familiares o
con amistades, asi como las situaciones de violencia e inseguridad en su entorno, siempre con valores superiores
en el grupo que ha tenido o cree haber tenido problemas de salud mental.

GRAFICO 30.
Percepcion de los factores externos o sociales que empeoran el hienestar y la
salud mental en funcién de la cercania personal con los problemas de salud mental
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Las redes sociales en la
gestion de la salud mental

Las redes sociales forman parte de la vida de los chicos y chicas. Este apartado explora la frecuencia con la que
las utilizan y examina cémo las interacciones y la informacion que encuentran en estas plataformas afecta a su
salud mental. Ademés, se analiza sobre los recursos y apoyos que las redes sociales ofrecen para el cuidado de
su salud mental, asi como las percepciones sobre los riesgos potenciales que estas plataformas pueden
representar en el desarrollo de problemas de salud mental entre personas de su edad.

4.1. Uso de redes sociales y
percepcion de su influencia en la salud mental

El 98,5% de los chicos y chicas que han participado en esta edicion del baréometro de infancia aseguran haber
usado alguna vez Instagram, Snapchat, TikTok, Twitch, Twitter/X, Wattpad, WhatsApp o Youtube.

Casi 3 de cada 4 adolescentes informd que nunca habia sentido agobio o estrés por la cantidad de informacion
recibida sobre salud mental (73,5%) y que habian utilizado las redes sociales para expresar sus propias
experiencias y pensamientos relacionados con la salud mental (70%), tal y como se observa en el grafico 31. Casi
el mismo porcentaje (68,1%) manifiesta no haber sentido la necesidad de mostrar en el mundo online una vida
perfecta y sin problemas, aungue no sea cierto. Un 15% de adolescentes afirmd haber tenido estas experiencias
con una frecuencia mensual, un 8% semanal; y en torno a un 5% todos los dias o casi todos los dias. En cambio,
un porcentaje superior de adolescentes manifesté compararse con iméagenes o historias de personas que
parecen tener una salud mental perfecta en las redes sociales con mayor frecuencia (20,2% mensualmente,
13,3% semanalmente y 10,5% todos o casi todos los dias).

GRAFICO 31.
Percepcion de la influencia de las redes sociales en la salud mental
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Si nos centramos en aquellos que afirman que el uso de redes sociales influye de manera negativa en su
bienestar y salud mental vemos que el 31,9% sienten que deben mostrar una vida perfecta y sin problemas en
las redes sociales, aunque no sea cierto; que el 44% que se compara con imagenes o historias de personas que
parecen tener una salud mental perfecta en las redes sociales, que el 26,5% sienten agobio o estrés por la
cantidad de informacién sobre salud mental que hay en las redes sociales y que tan solo el 30% que utilizan las
redes sociales para expresar sus propias experiencias y pensamientos relacionados con la salud mental.



La salud mental es cosa de nifos, nifias y adolescentes ® UNICEF ESPANA H#A4

En cuanto a las diferencias de género, mas del doble de chicas (34,3%) que de chicos (13,3%) se comparan
con imagenes o historias de personas que parecen tener una salud mental perfecta en las redes sociales.
Asimismo, mas chicas (20%) que chicos (12,4%) sienten que deben mostrar una vida perfecta y sin problemas en
las redes sociales, aunque no sea cierto.

Los grupos de mas edad ven una mayor influencia negativa de las redes sociales en su salud mental en algunas
de las cuestiones planteadas. En concreto, aumenta la frecuencia con la que chicos y chicas experimentan agobio
o estrés por la cantidad de informacién sobre salud mental que encuentran en las redes sociales (9,5% en el
grupo de 13-14 anos, 12,7% en el de 15-16 afos y 14% en el de 17-18 anos) o se comparan mas con imagenes o
historias de personas que parecen tener una salud mental perfecta (19,5%, 28% y 26,6 %, respectivamente), tal
y como se muestra en el gréafico 32.

GRAFICO 32,
Percepcion de la influencia de las redes sociales en la salud mental en funcion de la edad
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Como refleja el grafico 33 se aprecian leves desigualdades socioeconémicas en la forma en que chicos y chicas
experimentan agobio o estrés por la cantidad de informacion sobre la salud mental que encuentran en las redes
sociales, sienten que deben mostrar una vida perfecta y sin problemas en las redes sociales, aunque no sea
cierto, y las utilizan para expresar sus propias experiencias y pensamientos relacionados con la salud mental.
Estas experiencias son ligeramente mas frecuentes entre quienes tienen un nivel socioecondémico més bajo en
comparacion con los vy las adolescentes de nivel medio v alto.

GRAFICO 33,
Percepcion de la influencia de las redes sociales en la salud mental en funcién del nivel socioeconomico
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Finalmente, hay que destacar los resultados en funcion de la cercania de los y las adolescentes con los
problemas de salud mental. Tal y como se observa en el gréfico 34, la percepcién de influencia negativa
aumenta a medida que chicos y chicas dicen tener mas cercania con los problemas de salud mental. Es decir,
quienes han tenido experiencia propia con problemas de salud mental perciben mas influencia negativa
de las redes sociales. El aumento es especialmente llamativo en la frecuencia en que mostraron compararse
con imagenes o historias de personas que parecen tener una salud mental perfecta en las redes sociales (16,4 %
en el grupo sin experiencia con los problemas de salud mental, 29,1% en el grupo con alguna experiencia
cercanay 46,9% en chicos y chicas con experiencia propia). De esta forma, casi la mitad que han tenido
experiencia propia con problemas de salud mental se comparan con imagenes o historias de personas
que parecen tener una salud mental perfecta en las redes sociales.

GRAFICO 34.
Percepcion de la influencia de las redes sociales en la salud mental
en funcion de la cercania personal con los problemas de salud mental
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4.2. Las redes sociales como recurso de ayuda para la salud mental

En este apartado se analiza la utilidad para los jévenes de los medios de comunicacion y las redes sociales como
fuente de informacion, sobre asuntos relacionados con la salud mental, asi como la confianza y experiencia de
uso. Para ello, se pregunté por su grado de acuerdo o desacuerdo con seis afirmaciones, en una escala de cinco
puntos desde totalmente en desacuerdo hasta totalmente de acuerdo.

El 42,7% de adolescentes mostraron estar de acuerdo o totalmente de acuerdo con que es util leer noticias en
redes sociales para informarse sobre problemas de salud mental, tal y como se observa en el grafico 35, en
pagina siguiente. Sin embargo, este porcentaje cae en otras cuestiones no asociadas directamente con la
obtencién de informacion directa sobre salud mental. En concreto, en torno a un tercio de los y las
adolescentes han encontrado recursos o apoyo utiles para su salud mental a través de las redes sociales
(36,4%) y consideran que les han ayudado a desarrollar habilidades para gestionar el estrés en su vida diaria
(33,7%). En cuestiones mas practicas los porcentajes bajan aun mas. Por ejemplo, un 28,4% informaron que las
redes sociales han influido en su capacidad para establecer limites saludables en su vida diaria y un 26,3% que
las han utilizado para buscar apoyo o validacion en momentos de angustia emocional. 1 de cada 5 adolescentes
(20,3%) asegura haber encontrado comunidades en linea o grupos de apoyo en las redes sociales que les han
ayudado a gestionar su salud mental.
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GRAFICO 35.
Uso de las redes sociales como recurso para la salud mental
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Las chicas informaron estar de acuerdo o totalmente de acuerdo en haber utilizado las redes sociales para
buscar apoyo o validacion en momentos de angustia emocional (30%) con mas frecuencia que los chicos
(22,2%). Con diferencias de género mas leves, también se encuentra que ellas consideran (til leer noticias en
redes sociales para informarse sobre problemas de salud mental (46,5%) més frecuentemente que ellos (38,7 %).

Con respecto a la edad (ver grafico 36), la frecuencia con la cual chicos y chicas encuentran recursos de apoyo
Utiles para su salud mental a través de las redes sociales aumenta levemente con la edad (desde el 33,8% a los
13-14 anos, a 376% a los 15-16 anos y hasta el 41,2% a los 17-18 anos).

GRAFICO 36.
Uso de las redes sociales como recurso para la salud mental en funcion de la edad
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Atendiendo al nivel socioeconémico de las familias (ver grafico 37), hay diferencias en el grado en que los y las
adolescentes encuentran recursos o apoyo Utiles para su salud mental, a través de las redes sociales, disminuyendo
a medida que el nivel socioecondmico aumenta (desde un 40,2% en el grupo de nivel socioeconémico bajo; a
36,7% en el grupo de nivel medio; y 32,6% en el grupo de nivel socioecondmico alto). Se encuentran algunas
diferencias en el grado en que los y las adolescentes utilizan las redes sociales para buscar apoyo o validacion en
momentos de angustia emocional (entre el grupo de nivel socioecondmico bajo, 30,8% vy en el de nivel medio o alto,
25,6% y 25% respectivamente) y en la frecuencia que consideran Util leer noticias en redes sociales para informarse
sobre problemas de salud mental (entre los grupos de nivel socioecondémico bajo y medio, 44,5% y 43,5%
respectivamente y en el de nivel alto, 40%).

Finalmente, como se observa en el gréfico 38, en pagina siguiente, cuanta mas cercania tienen chicos y chicas con
los problemas de salud mental, mas han utilizado las redes sociales como recurso. Por ejemplo, casi el doble de
adolescentes que han tenido experiencia propia con los problemas de salud mental (40,4%) han utilizado las redes
sociales para buscar apoyo o validacién en momentos de angustia emocional, en comparacién con quienes han tenido
escasa 0 ninguna experiencia con estos problemas (21,4%). Un tercio de los que han experimentado problemas de
salud mental (477%) han encontrado recursos o apoyo Utiles a través de redes sociales en comparacion con quienes
han tenido escasa o ninguna experiencia con estos problemas (32,2%). Asimismo, son aquellos con experiencias
mas cercanas a los problemas de salud mental (33,5% de media) quienes consideran que las redes sociales y
los medios de comunicacion han influido en su capacidad para establecer limites saludables en su vida diaria,
en comparacion con quienes no han tenido esas experiencias (26,1%).

GRAFICO 37.

Uso de las redes sociales como recurso para la salud mental en funcion del nivel socioeconémico
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4.3. Peligrosidad percibida de las redes sociales
para el desarrollo de problemas de salud mental

Si el anterior apartado se centré en las redes sociales como posible fuente de apoyo para afrontar los problemas de
salud mental, este apartado analiza la percepcion de peligrosidad de las redes sociales para, precisamente,
desarrollar problemas de salud mental. En el grafico 39, en pagina siguiente, se muestra la peligrosidad percibida de
cada plataforma o red social tras la experiencia de uso con los siguientes cuatro valores de respuesta: nada
peligrosa, un poco peligrosa, bastante peligrosa'y muy peligrosa. Se excluyen en este informe los datos obtenidos
en relacion con la red social Whattpad por el escaso porcentaje de quienes mostraron utilizarla.

Los datos muestran que mas de la mitad de los y las adolescentes percibe como muy o bastante peligroso para la
salud mental Twitter/X (56,3 %), TikTok (55,4%) e Instagram (52,1 %). En cambio, una importante proporcién de
chicos y chicas no considera nada peligroso para la salud mental Twitch (475%), Snapchat (42,9%), WhatsApp
(41,6%) y Youtube (41%).
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GRAFICO 38.
Uso de las redes sociales como recurso para la salud mental en
funcion de la cercania personal con los problemas de salud mental
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GRAFICO 39.
Peligrosidad percibida en las redes sociales para el desarrollo de problemas de salud mental
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Por género los chicos perciben Snapchat bastante o muy peligrosa (25,3%) en mayor proporciéon que las chicas
(15,4%). En cambio, como se refleja en el grafico 40, las chicas perciben mayor peligrosidad que los chicos en
Youtube, Instagram y Twitch.

GRAFICO 40.
Peligrosidad percibida en las redes sociales para el
desarrollo de problemas de salud mental en funcién del género
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En relacion con la edad, conforme esta aumenta, tienden a percibir mayor peligrosidad especialmente en
Instagram, Twitter/X y TikTok, como se muestra en el grafico 41. Una tendencia contraria se encontré en la
percepcién de peligrosidad de la red Twitch, que disminuyd levemente conforme aumenté la edad (21,2% a los
13-14 anos, 16% a los 15-16 anos y 15,8% a los 17-18 afnos).

GRAFICO 41.
Peligrosidad percibida en las redes sociales para el
desarrollo de problemas de salud mental en funcion de la edad
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Respecto al nivel socioeconémico no se encuentran diferencias relevantes, excepto en la percepcién de la red
social Twitter/X como bastante o muy peligrosa. El porcentaje de chicos y chicas de nivel socioeconémico bajo
presenta puntuaciones ligeramente superiores (60,6%), seguidos del grupo de nivel medio (56,6%) y, por ultimo,
el grupo de nivel socioeconémico alto (52%).

Por ultimo, de nuevo se observa que, cuanta mas cercania se tenga con los problemas de salud mental
(ver grafico 42), mas peligrosas se perciben las redes sociales, especialmente Instagram y TikTok, tendencia
que se da también en la percepcion hacia YouTube y WhatsApp, aunque en un porcentaje menor. La red social
Twitter/X es vista como peligrosa por todos los grupos, con pequena diferencia en el porcentaje segin tengan o
no experiencia con los problemas de salud mental.

GRAFICO 42,
Peligrosidad percibida en las redes sociales para el desarrollo de
problemas de salud mental en funcion de la cercania con problemas de salud mental
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Il CONCLUSIONES I

IR La busqueda de apoyo ante problemas de salud mental

En general, menos de la mitad de los y las adolescentes sienten que tienen alta autoeficacia para gestionar su
salud mental, incluyendo habilidades como: explicar sus pensamientos y sentimientos, reducir el estrés, reconocer
problemas graves de salud mental y buscar apoyo en otras personas. Aproximadamente 1 de cada 4 considera que
tiene baja autoeficacia en estas &reas. Las chicas, los y las adolescentes de mayor edad, quienes tienen un nivel
socioeconémico bajo y con més cercania a los problemas de salud mental tienden a valorarse peor en su capacidad
de gestionar su salud mental.

El 41% no esta seguro de haber tenido un problema de salud mental en el Ultimo afo. Méas de 1 de cada 3 no ha hablado
con nadie sobre dichos problemas y més de la mitad no ha pedido ayuda. Cuando buscan ayuda la mayoria prefiere
hablar primero con sus amistades (73,6%) y, en segundo lugar, buscar asistencia profesional psicolégica (60,8%). Casi la
mitad de los y las adolescentes que han tenido o creen haber tenido un problema de salud mental no han
llegado a pedir ayuda. Las principales razones incluyen el deseo de mantener sus problemas en secreto (67,6%), asi
como la esperanza de que el tiempo resuelva la situacion, o la desconfianza en el personal de su centro educativo (en
torno al 56% para ambas razones). Adicionalmente, 4 de cada 10 adolescentes no consideran sus problemas de salud
mental lo suficientemente serios (o bien no saben lo que les pasa o no saben a quién o a dénde acudir).

El 40,5% de los y las adolescentes considera poco probable que los y las profesionales de orientacion y
tutoria de sus centros educativos les brinden ayuda efectiva en caso de tener problemas de salud mental. La
desconfianza en el personal es la principal razén, citada por mas de la mitad de los adolescentes. Otros temores
incluyen la falta de confidencialidad en el manejo de sus problemas vy la percepcién de que el personal no esta
suficientemente formado o carece de tiempo para esto. Las chicas, los de mas edad y quienes tienen mas cercania
con los problemas de salud mental tienden a ser mas criticos respecto a estos aspectos.

Por ultimo, cuando se trata de los consejos que los y las adolescentes darian a sus amistades para buscar ayuda ante
un problema de salud mental: 3 de cada 4 recomendarian buscar apoyo personal, ya sea ofreciendo su propia ayuda
o sugiriendo acudir a familiares, y 2 de cada 3 aconsejarian buscar ayuda profesional. En cambio, solo 1 de cada 10
sugerirfan buscar ayuda en internet y redes sociales o recomendaria no contar a nadie lo que sucede. Las chicas
tienden a ofrecer su apoyo, mientras que los chicos son mas propensos a recomendar buscar ayuda en
internet y redes sociales, aconsejar no contar a nadie lo que sucede o reconocer que no sabrian o no podrian
ayudar. A medida que aumenta la edad mas chicos y chicas ofrecen su propia ayuda y aconsejan buscar ayuda
profesional o entre sus amistades. Los mas jovenes tienden mas a hablar con los familiares, aconsejar que pidan
ayuda en su centro educativo, a no preocuparse y a no contarlo. Quienes tienen mas cercania personal a problemas
de salud mental son mas propensos a ofrecerse como ayuda o sugerir buscar apoyo profesional o en sus amistades.
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Las actitudes y prejuicios
hacia los problemas de salud mental

1 de cada 4 adolescentes cree que las personas con problemas de salud mental se sienten avergonzadas,
tal y como se concluye del analisis de las creencias entorno a esta situaciéon. Cerca de un 15% piensa que
las personas de su edad con estos problemas no se comportan tan bien como el resto de la clase, no les gustaria
que en su calle hubiera un centro de salud mental y sentirian inseguridad estando cerca de una persona que
tiene un problema de este tipo. En general, los chicos tienden a tener una visién mas negativa que las chicas
sobre las personas con problemas de salud mental.

El estudio muestra que aproximadamente 6 de cada 10 adolescentes no tendria problemas para mantener una
amistad o trabajar en el futuro con personas que tienen problemas de salud mental. Sin embargo, el dato cambia
cuando se trata de relaciones afectivas més cercanas, menos de 3 de cada 10 considera que no tendria
inconvenientes en compartir vivienda o tener una relacién de pareja con alguien en esta situacién. Las chicas, y
quienes tienen mayor cercania personal con los problemas de salud mental, tienden a ser menos prejuiciosos en
todos los aspectos (como convivir, mantener una relacion de pareja, una amistad o trabajar con personas que
pueden presentar un problema de salud mental). También se observa un aumento en la disposicion a vivir o
mantener una relacion de pareja con alguien con problemas de salud mental conforme aumenta la edad de los y
las adolescentes.

Cerca de la mitad de los y las adolescentes (47%) perciben que las personas adultas consideran a quienes
tienen problemas de salud mental como muy sensibles y delicadas, necesitando por tanto ser tratadas con
mucho cuidado, y que estas personas usan su condicion como excusa para justificar comportamientos
inapropiados. Ademés, 1 de cada 3 adolescentes cree que la mayoria de las personas adultas piensan que
quienes tienen estos problemas no son tan buenos cuidando a otras personas (nifos, niNas o personas ancianas).
En general, se observa que el grupo de mayor edad tiende a percibir més actitudes negativas de las personas
adultas hacia quienes tienen problemas de salud mental en comparacion con los y las mas jovenes (excepto en la
idea de que las personas con problemas de salud mental no se comportan tan bien como el resto de la clase,
cuya tendencia es la contraria).

Preguntados por si habian pensado en un problema de salud mental especifico o en varios al responder, 3 de
cada 4 adolescentes habian pensado en varios problemas, mientras que los que pensaron en un solo problema
mayormente se centraron en esquizofrenia (6,1%), depresién (4%) y trastorno del espectro autista (3,9%). Los
prejuicios mas negativos se observaron en quienes pensaron en trastorno obsesivo compulsivo, seguido de
quienes pensaron en personas con autolesiones o intentos de suicidio y esquizofrenia; mientras que los
estereotipos eran menos negativos hacia quienes pensaron en trastornos de la alimentacion o depresion.
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A Los determinantes de la salud mental

En relacion con la percepcién sobre los factores personales que contribuyen al bienestar y la salud mental de las
personas de su edad, 1 de cada 2 reconoce los beneficios de mantener una dieta equilibrada, 1 de cada 3 de
hacer ejercicio fisico y 3 de cada 4 de dormir bien. Se observan diferencias entre los grupos: los chicos suelen
valorar mas el ejercicio fisico que las chicas; los de mayor edad sefalan como importante la dieta equilibrada; y
quienes tienen un nivel socioecondmico alto valoran més el ejercicio fisico y la dieta equilibrada.

Respecto a los factores del entorno que influyen en su bienestar o salud mental, en torno al 80% de los y las
adolescentes valoran positivamente aspectos como tener una buena relacion con los progenitores, recibir
el apoyo de personas cercanas y hacer cosas que le gusten o le hagan sentir bien. En cambio, la
satisfaccion con el centro educativo resulté ser el factor menos apreciado. Las diferencias entre los grupos
revelaron que, en la mayoria de los factores, son las chicas, los grupos de mayor edad, los niveles
socioeconémicos mas altos y los grupos con mayor cercania personal con los problemas de salud mental quienes
otorgaron un mayor impacto positivo en su salud mental a los aspectos del entorno. La satisfaccién con el centro
educativo es el factor sobre el que se han encontrado més diferencias.

Por otro lado, los y las adolescentes identifican factores personales que pueden perjudicar su bienestar y salud
mental, destacando especialmente la baja autoestima y el consumo de alcohol y/u otras drogas (2 de cada 3
adolescentes), seguidos por tener problemas de salud fisica y dificultades econémicas (en torno a 3 de cada 5).
De nuevo son las chicas, los y las adolescentes de mas edad y quienes tienen una mayor cercania personal con
problemas de salud mental quienes mas sefalan la baja autoestima, o la incertidumbre ante el futuro, como
daninos para su salud mental.

De los factores del entorno que podrian perjudicar la salud mental, 4 de cada 5 adolescentes apuntan a
sufrir bullying o ciberbullying, y tener problemas familiares. En cambio, solo 1 de cada 10 cree que los
problemas del medio ambiente y el cambio climético afectan negativamente la salud mental a estas edades. Las
chicas, el grupo de mayor edad, quienes tienen niveles socioeconémicos altos y con cercania personal a
problemas de salud mental son quienes mas perciben estos impactos negativos, especialmente el relacionado
con sentir presion por tener un fisico determinado.
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Y Las redes sociales en la gestion de la salud mental

Un 98,5% de los y las adolescentes dice haber usado alguna vez redes sociales como Instagram, Snapchat,
TikTok, Twitch, Twitter/X, Wattpad, WhatsApp o Youtube. De ellos, 3 de cada 4 ha utilizado las redes sociales para
expresar sus propias experiencias y pensamientos sobre salud mental. La misma proporcién indica que nunca o
casi nunca ha sentido agobio o estrés por la cantidad de informacién que sobre salud mental hay en estas redes
sociales. Sin embargo, el 44% de los y las adolescentes reconoce que, al menos una vez al mes, se compara
con imagenes o historias de personas que aparentan tener una salud mental perfecta en redes sociales y casi el
32% ha sentido que debia mostrar una vida perfecta y sin problemas en las redes sociales, aunque no fuese
cierto. En linea con los resultados anteriores y en cuanto a las diferencias entre grupos, se encuentra que fueron
las chicas, el grupo de mayor edad y quienes tenfan una mayor cercania con los problemas de salud mental
quienes reportaron con mayor frecuencia experiencias negativas sobre su salud mental en relacion con el uso
de las redes sociales.

4 de cada 10 adolescentes consideran Util leer noticias en redes sociales sobre salud mental, mientras que 1 de
cada 3 ha encontrado recursos o apoyo Utiles para su salud mental a través de estas plataformas y considera que
las redes sociales y los medios de comunicacién les han ayudado a desarrollar habilidades para afrontar y
gestionar el estrés en su vida diaria. Asimismo, menos del 30% siente que las redes sociales han mejorado su
capacidad para establecer limites saludables o buscar apoyo en momentos de angustia emocional. Las chicas, los
y las adolescentes de mayor edad, quienes pertenecen a familias con un bajo nivel socioeconémico y quienes
tienen una mayor cercania con problemas de salud mental son quienes mas utilizan las redes como recurso para
su salud mental.

En cambio, mas de la mitad de los y las adolescentes consideran bastante o muy peligrosas para la salud
mental redes como Twitter/X, TikTok e Instagram. Las chicas perciben como més peligrosas Youtube,
Instagram y Twitch en comparacion con los chicos, que percibieron Snapchat més peligrosa. Con el aumento de la
edad, la percepcién de peligrosidad en Instagram, Twitter/X y TikTok se intensifica, mientras que en Twitch
disminuye levemente. Quienes tienen poca o ninguna experiencia con problemas de salud mental tienden a
percibir menor peligrosidad en las redes.

2 %9wea e



La salud mental es cosa de nifos, nifias y adolescentes ® UNICEF ESPANA #52

RECOMENDACIONES IS

Tras analizar las percepciones, actitudes y opiniones sobre la salud mental de chicos y
chicas en Espana, UNICEF Espaia propone una serie de recomendaciones con la
finalidad de abordar los desafios detectados y promover un entorno mas favorable
para el desarrollo mental y emocional de ninos, ninas y adolescentes.

AL MINISTERIO DE SANIDADY A LAS CONSEJERIAS
DE SANIDAD DE LAS COMUNIDADES AUTONOMAS:

1. Fortalecer los programas y servicios de prevencion,
deteccion precoz y atencion de la salud mental para los ninos,
ninas y adolescentes en ambito de la Atencion Primaria y los
sistemas sanitarios autondmicos

e Reforzar los programas y servicios de salud mental para la infancia y la adolescencia en la Atencién Primaria del
Sistema Nacional de Salud y en los sistemas sanitarios autonémicos. Asegurar recursos suficientes y
especializados y mejorar los mecanismos de coordinacion dirigidos a la prevencion, la detecciéon precoz vy la
atencién de calidad. Como elemento central se debe garantizar que estos servicios son accesibles en todas las
regiones del pais, tanto en dreas urbanas, como rurales.

¢ Incrementar el nimero de profesionales dedicados a la salud mental en los servicios de Atencién Primaria y
de salud mental infantil, sobre todo con formacion especializada en salud mental infanto-juvenil. Poner el
acento en la promocién de unidades especializadas en la deteccién y atencion temprana de los problemas de
salud mental en la infancia y adolescencia, desde un enfoque interdisciplinar e integral. Para ello, serd necesario,
entre otras cuestiones, consolidar la especialidad de Psiquiatria y Psicologia infanto-juvenil.

e Promover y consolidar la perspectiva preventiva de la salud mental en la Atencion Primaria y en los sistemas
sanitarios autonémicos. Es necesaria una mayor integracion y desarrollo de los programas de prevencion y
deteccion precoz dirigidos a nifos, niias y adolescentes, asegurando que ellos y ellas, asi como sus familias,
reciben apoyo especializado antes de que los problemas se agraven.

2. Mejorar el conocimiento y comprension de la situacion
actual de la salud mental de los ninos, ninas y adolescentes

e Contar con datos oficiales actualizados, comparables y desagregados que permitan conocer la situacion de la
salud mental de la infancia, la adolescencia vy la juventud en Espana.

e Incluir modulos especificos sobre el estado de la salud mental de la infancia y la juventud en todas las
ediciones de la Encuesta Nacional de Salud.

e Garantizar una periodicidad de la Encuesta Nacional de Salud que asegure que las administraciones publicas
disponen de datos fiables y un diagnostico riguroso y multicausal que permita el disefo de soluciones concretas.
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AL MINISTERIO DE EDUCACIONY A LAS CONSEJERiAS
DE EDUCACION DE LAS COMUNIDADES AUTONOMAS:

3. Promover el rol clave del ambito educativo para la
promocion de la salud mental de ninos, ninas y adolescentes

e Introducir y reforzar los programas de promocion del bienestar y aprendizaje emocional en los centros
educativos como espacios protectores. Estos programas deben brindar herramientas a los y las estudiantes
para la prevencion y deteccion del malestar emocional, a través del desarrollo de habilidades sociales y
emocionales que les permitan gestionar el estrés, resolver conflictos de manera saludable y mejorar su
autoeficacia e identidad personal.

¢ Fortalecer la definicion de indicadores de riesgo en el sistema educativo, promover actuaciones de prevencion
y deteccion precoz de problemas de salud mental y mejorar la coordinacion del centro educativo con las
instituciones sanitarias y sociales.

¢ Impulsar la regulacion y la formacion habilitante de la figura del Coordinador de Bienestar y Proteccion de la
Infancia establecida en la LOPIVI. Asegurar su adecuada implementacion en los centros educativos como figura
clave tanto en la prevencion y en la promocién de la salud mental de los y las estudiantes, como en la coordinacion
con los diferentes actores de la comunidad educativa e instituciones implicadas.

e Promover la formacion de los profesionales del ambito educativo para detectar seiales tempranas de
problemas emocionales y actuar de manera oportuna, brindando apoyo directo o derivando a los y las estudiantes a
servicios especializados. Ademas, sera necesario impulsar formaciones especializadas en salud mental de la
infancia y la adolescencia.

e Sensibilizar y formar a la comunidad educativa y al alumnado sobre qué es un problema de salud mental y su
alcance, diferenciandolo del sufrimiento emocional temporal propio de las diferentes experiencias vitales.

e Desarrollar programas de alfabetizacion mediatica informacional (AMI) que les permitan identificar la
intencionalidad de los mensajes que reciben principalmente de las redes sociales.
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A LAS ADMINISTRACIONES PUBLICAS DE
AMBITO ESTATAL, AUTONOMICOY LOCAL:

4. Potenciar la escucha activa y la participacion de
ninos, ninas y adolescentes en clave de salud mental
en todos los espacios de decision

e Promover una mayor implicaciéon de nifios, nifias y adolescentes en cuanto al didlogo con tomadores de
decisiones, situando la salud mental como una cuestién prioritaria.

e Asegurar el derecho a la participacion de ninos, nifas y adolescentes, como protagonistas de las propuestas
y de las campafas de concienciacion social de salud mental y erradicacion del estigma. Esto, marcaré la
diferencia, de cara a alcanzar cambios culturales y transformaciones politicas.

5. Apoyar a las familias y cuidadores en la atencion
de la salud mental de los ninos, ninas y adolescentes
e Ofrecer programas de formacion, asi como recursos especificos y recomendaciones elaboradas por

expertos y expertas para familias y tutores legales, de cara a que cuenten con las herramientas necesarias
para crear un entorno seguro y emocionalmente saludable para sus hijos e hijas o menores a cargo.

e Establecer y fortalecer redes de apoyo para familias donde puedan compartir experiencias, asi como recibir
orientacion profesional. El enfoque de equidad y comunitario de la salud sera clave para garantizar el acceso al
mayor numero de familias, especialmente, a las méas vulnerables.

A LAS INSTITUCIONES PUBLICAS Y PRIVADAS
Y A LOS MEDIOS DE COMUNICACION:

6. Concienciar para normalizar la atencion a la salud mental
y combatir el estigma: la salud mental como componente
esencial del bienestar de la infancia y de la adolescencia

e Promover campaiias de concienciacion y movilizacion a favor de la salud mental de nifos, nifas y
adolescentes, como un tema prioritario de la agenda politica y social, y en las que se subraye la necesidad de
un cambio cultural donde buscar ayuda se vea como un signo de responsabilidad y cuidado personal, libre de
estigmas o prejuicios. Estas campafas deberan abordar la necesidad y urgencia de conocer en profundidad
esta problematica, desde un enfoque clinico, y también como un componente esencial de la salud y del
bienestar general. Apelar para que la salud mental sea una responsabilidad de todos y todas, ya que solo asi se
podra asegurar el bienestar y desarrollo de todos los nifos, nifas y adolescentes y del conjunto social.
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AL SECTOR PRIVADO:

7. Fomentar el rol del sector privado como
catalizador de cambio y promotor de bienestar
de la salud mental de ninos y ninas

¢ Impulsar acciones y programas que promuevan la salud mental positiva, centrados en la
sensibilizacion, la promocion y la prevencion, incluyendo a los mas vulnerables. Estas iniciativas se
podran llevar a cabo en entornos relevantes, incluyendo la familia, la escuela, la comunidad y el entorno digital.
Para ello, también, se tendra en cuenta el impacto de los productos y servicios de ocio, cultura, entrenamiento,
entre otros dirigido a ninos, ninas y adolescentes.

e Contribuir a que los decisores politicos establezcan la salud mental de la infancia y los jévenes como una
prioridad en la agenda publica.

* Promover campaias de sensibilizacion y movilizacion sobre la importancia de la salud mental de los
ninos, ninas y adolescentes, la necesidad de eliminar el estigma y promover un enfoque inclusivo. Apoyar la
creacion de informacion y recursos dirigidos a las familias, para que cuenten con herramientas que les
ayuden a velar por la salud mental de los nifios, nifas y adolescentes a su cargo vy, también, para cuidar de la
suya propia.

¢ Promover el Derecho a la Participacion de la infancia y adolescencia en sus espacios de consulta y
decision en materia de salud mental.

8. Fomentar un espacio digital en clave de bienestar emocional

e Supervisar que los contenidos de bienestar emocional y salud mental a los que acceden en internet los ninos,
ninas y adolescentes, pero también los adultos, sean rigurosos y que aborden desde el malestar emocional
hasta la existencia de un problema de salud mental.

e Visibilizar el acceso a los servicios de ayuda profesional en los espacios digitales.

e Elaborar recursos audiovisuales, en formatos adecuados a los distintos tramos de edad, que faciliten la
canalizacion hacia los servicios de ayuda profesional.

e Establecer pautas de higiene digital en el ambito familiar sobre el uso de la tecnologia que eviten su
consumo temprano, intensivo y sin acompanfamiento.

e Mantener un dialogo con las familias sobre el uso de la tecnologia, apoyarse en las herramientas de control
parental y seguir las recomendaciones de la Asociacion Espafnola de Pediatria en lo relativo a la exposicién a
pantallas por edades.

e Exhortar a las plataformas y servicios digitales a establecer controles de acceso por edad, pautas de usoy
mecanismos que aseguren la proteccion ante contenidos inadecuados, comportamientos dafinos, contactos

inseguros o una exposicion comercial abusiva.
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ANEXO 1.

NOTA METODOLOGICA

En este anexo se describen las cuestiones metodoldgicas aplicadas en la realizaciéon
del estudio especial sobre salud mental de la cuarta edicion del Barometro de Opinion
de la Infancia y la Adolescencia. El estudio ha recibido la aprobacion del Comité de
Etica de Investigacion de la Universidad de Sevilla (CEIUS), con numero de referencia
1184-N-23, cumpliendo con todos los requisitos éticos y legales, y respetando los
derechos y la privacidad de los participantes conforme a la Ley Organica 3/2018 de
Proteccidon de Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales. Esto asegura que
todos los datos obtenidos han sido tratados con la maxima confidencialidad y respeto
por los derechos de los y las adolescentes, en consonancia con los principios
establecidos en |la Declaracion de Helsinki.

1. Procedimiento de recogida de datos

Con el objetivo de incorporar en la cuarta edicion del Barometro de Opinién de la Infancia y la Adolescencia un
estudio concreto de la percepcion que los y las adolescentes tienen sobre la salud mental en Espana, en la
recogida de datos de esta edicién se incluyd un cuestionario especifico sobre esta cuestion, por lo que en este
estudio se emplea, al igual que en anteriores ediciones del Barometro, un disefo transversal basado en
metodologia de encuestas.

A través de un muestreo aleatorio polietdpico estratificado por conglomerados, teniendo en cuenta los estratos
de nivel educativo, titularidad del centro educativo y comunidad auténoma o region (entendiendo como region
también la formada por las ciudades auténomas de Ceuta y Melilla), se selecciond aleatoriamente un listado de
posibles centros educativos que pudieran facilitar la participacién de su alumnado. El disefio muestral conllevo,
por tanto, recoger datos en todas las comunidades y ciudades auténomas, estimando una muestra minima
necesaria global de 4162 adolescentes para que, manteniendo las condiciones de méxima heterogeneidad (p = g
= 0,5) y un nivel de confianza del 99%, el margen de error fuera igual o inferior al 2%. El muestreo,
representativo por edad, contempla tres grupos etarios diferentes: 13-14 afos, 15-16 anos y 17-18 afos. Los
datos para el calculo de la distribucién por comunidad auténoma y grupo de edad se basaron en los resultados
definitivos de la "estadistica continua de poblacién” para enero de 2023 (ultimos datos disponibles previamente a
la realizacion de este estudio), publicados por el Instituto Nacional de Estadistica.

La recogida de datos se llevé a cabo via online, a través del cuestionario habilitado para tal efecto, que los chicos
y las chicas rellenaban dentro del centro escolar. El papel de los centros educativos y del profesorado ha sido, por
tanto, esencial para facilitar al alumnado el acceso a las aulas informatizadas desde donde se ha llevado a cabo la
cumplimentacién del cuestionario y la supervision de los y las estudiantes durante el proceso, siguiendo tres
condiciones clave: (1) los cuestionarios debian ser cumplimentados dentro del contexto educativo, en las aulas
del centro y dentro del horario escolar, (2) los propios estudiantes eran quienes debian responder de manera
individual y (3) debia respetarse y garantizarse el anonimato en todo momento.
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El contacto con los centros educativos se inicié por teléfono y por correo electrénico. En ese primer contacto con
el centro se informaba a un representante del equipo directivo o de orientacién educativa de las caracteristicas de
la investigacion global del Barometro, indicdndole que en esta 47 edicion se deseaba realizar una seccién que
abordara la percepcién de la salud mental en Espana, y se le animaba a colaborar con el estudio a través de la
participacion de su centro. Si esta persona u otra de referencia, manifestaba su interés en participar, o solicitaba
mas informacion al respecto, se le enviaba diferentes documentos explicativos: una carta de presentacion de
UNICEF Espafa, un dossier informativo elaborado por el equipo de investigacién, una carta dirigida a las familias
(con un resumen de la informacion del proyecto, las respuestas a las preguntas més frecuentes vy el
consentimiento informado), asi como ejemplos de los productos que recibiria el centro educativo en caso de
participar finalmente en el estudio (diploma acreditativo de su colaboracién y una infografia con los principales
resultados obtenidos por su alumnado para conocimiento y uso exclusivo del propio centro educativo). Tras la
confirmacién de su participacion, eran facilitadas las instrucciones de acceso a los cuestionarios en la presente
edicion del estudio. En la figura I.1 se presenta un resumen de los elementos principales que componen la
recogida de datos.

FIGURA I.1.
Representacion esquematica del procedimiento de recogida de datos (elaboracién propia)

Establecimiento de la muestra Envio de informacion general
objetivo: caracteristicas y cifras y resolucion de dudas

Seleccion aleatoria e intencional Envio de indicaciones para la
de los centros participantes realizacion de los cuestionarios

Contacto con los centros Seguimiento del proceso
seleccionados de recogida de datos

2. Caracteristicas de la muestra participante en el estudio

En el presente estudio especial de salud mental han participado un total de 4740 adolescentes con edades
comprendidas entre los 13 y los 18 anos y pertenecientes a 168 centros educativos de Espana, distribuidos entre
todas las comunidades y ciudades auténomas, ver tabla |.1., en pdgina siguiente. Los datos de participacion final
garantizan un error de estimacion aproximado del 1,87%, conservando una potencia estadistica del 99% vy un
nivel de confianza del 95% en la estimacion de parametros.

La tabla 1.2, en pagina siguiente, presenta la distribucién de participantes en funciéon del género, la edad, el nivel
socioeconémico familiar y su cercania personal a los problemas de salud mental. Los datos muestran una
participacién homogénea en el género (chico/chica), pero con una menor participacion en el grupo de 17 a 18
anos. En cuanto al nivel socioecondmico, medido a partir de la capacidad adquisitiva familiar, destaca el nivel
medio como el mas frecuente, con el 61,3% de los y las participantes.
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TABLA L.1.
Muestra final que ha participado en el estudio por grupo de edad
Total 13-14 aiios 15-16 aiios 17-18 aiios
Total 4740 2197 1.833 710

TABLA 1.2.
Distribucion de participantes segun género, edad, capacidad
adquisitiva familiar y cercania personal a problemas de salud mental

Participantes

Total 4740 adolescentes
Chico 47,8%
Chica 48,2%
No han querido responder a esta pregunta 4,0%
Grupo de edad 13-14 afios 46,4%
15-16 afios 38,7%
17-18 afios 15,0%
Baja 16,9%
Media 61.3%
Alta 21.8%
Cercania personal a Escasa o ninguna experiencia 69,5%
problemas de salud mental Experiencia cercana 10,5%
Experiencia propia 20,0%

Mencién especial merece la variable referente a la cercania personal a los problemas de salud mental, empleada
también como eje transversal del informe, al igual que las anteriores variables sociodemogréficas. La cercania a
los problemas de salud mental fue conceptualizada como “con escasa o0 ninguna experiencia” cuando los o las
adolescentes manifestaban que no habian padecido ni conocian en su entorno cercano (familiares y/o amigos) a
nadie que hubiera padecido un problema de salud mental, como “con experiencia cercana” cuando respondian
que si conocian a alguien en su entorno cercano que lo hubiera padecido, y finalmente como “experiencia propia”
cuando manifestaban que eran ellos o ellas mismas quienes padecian en la actualidad o habian padecido un
problema de salud mental en los Ultimos 12 meses. La perspectiva que resulté mayoritaria fue la de “con
escasa o ninguna experiencia’, aglutinando el 69,5% de las respuestas, seguido por quienes han
experimentado algin problema de salud mental en primera persona (20%) y quienes han tenido esta
experiencia de manera mas o menos cercana por haberle sucedido a algun familiar o amistad (10,5%).

3. Instrumento de evaluacion empleado

Para la elaboracién del cuestionario especial salud mental del Barémetro de Opinién de la Infancia y la
Adolescencia de UNICEF Espana se ha llevado a cabo un proceso que ha implicado varios pasos. Este proceso
comenzd con el desarrollo de una técnica Delphi, donde 14 personas expertas en salud mental y en infancia y
adolescencia aportaron de manera sucesiva y sistematica sus juicios en cuanto a contenidos, indicadores y
formato de preguntas recogidos en el cuestionario, hasta llegar a una solucién de consenso. Para el desarrollo de
la técnica Delphi se utilizé un disefo metodoldgico por fases (ver figura |.2, en péagina siguiente) que comenzé
con la revisién bibliogréafica y propuesta de indicadores por parte del equipo de investigacién vy finalizo, seis
meses después, con el diseho de la primera version del cuestionario.
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FIGURA 1.2.
Fases en la aplicacion de la técnica Delphi (elaboracion propia)

FASE 1. Revision hibliografica y RONDA 2
propuesta de indicadores

FASE 2. Técnica Delphi
con personas expertas

FASE 3. Encuentro
de discusion virtual

RONDA 1 Fase 4. Diseio de
la primera version

Antes de dar por definitivo el cuestionario, se llevé a cabo un estudio piloto con una muestra de 312 adolescentes
para analizar el funcionamiento de los items y escalas que los componen, y en base a sus propiedades
psicomeétricas, ser depurados posteriormente. Asimismo, con el objeto de terminar de perfilar las Ultimas dudas y
ajustes del cuestionario, se realizaron dos grupos de consulta con un total de 15 adolescentes. El objetivo de los
grupos de consulta fue explorar las opiniones que los y las adolescentes tienen sobre el cuestionario de salud
mental. Para ello, se conté con la colaboracién de dos grupos de participacion: con el grupo de participacion de
Mislata de la Comunidad Valenciana y grupo asesor de UNICEF Comité Andalucia. Como fruto de ese proceso, el
cuestionario quedd finalmente formado por siete secciones, mas una Ultima que se empled para valorar la
deseabilidad social, o el grado de tendencia de los y las participantes a responder de forma que sus respuestas
sean valoradas por los demds como favorables. A continuacion, se enumeran dichas secciones de contenido:

1. Apoyo y busqueda de ayuda.

2. Cercania personal a los problemas de salud mental (empleada como eje transversal del informe, como se ha detallado mas arriba).
3. Determinantes de la salud mental.

4. Consecuencias de los problemas de salud mental.

5. Actitudes vy prejuicios hacia los problemas de salud mental.

6. Influencia de las redes sociales en la gestiéon de la salud mental.

7 Habilidades personales en la gestion de la salud mental.

La recogida de datos online ha permitido la inclusion de preguntas filtro, de modo que algunas preguntas solo
aparecen si la persona ha proporcionado una determinada respuesta a cuestiones previas. Contar con estas
preguntas filtro favorece, por un lado, una mayor adaptacién a la diversidad existente entre la poblacion
adolescente en cuanto a sus circunstancias personales y familiares y, por otro lado, evita que se les formulen
preguntas no relevantes de acuerdo con sus respuestas previas. En este caso, se ha aplicado este tipo de
filtros a variables que dependian de la estructura familiar, a la presencia de algun problema relativo a la salud
mental y a la identificacion del problema que hayan pensado a la hora de responder actitudes y prejuicios hacia
los problemas de salud mental.

Por ultimo, es importante resaltar que se incluyd una ultima seccién en el cuestionario donde se proporcionaba
informacioén a los y las participantes sobre consejos relativos al afrontamiento de manera saludable de los
problemas de salud mental y la promocién de actividades para cuidar su bienestar.
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