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1. PRESENTACION

La salud mental en la infancia y adolescencia ha despertado una atencion
creciente en los ultimos afos (Fernandez-Hermida & Villamarin-Fernandez, 2027;
Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2021). Esta preocupacion responde a la elevada
tasa de problemas emocionales y conductuales que afectan a esta poblacion, que
pueden tener consecuencias significativas a largo plazo sobre su desarrollo y calidad
de vida (Bianchi et al., 2024; OMS, 2020). Estos problemas afectan a la capacidad de los
ninos y adolescentes para enfrentar las adversidades y desarrollar habilidades sociales y
emocionales esenciales (OMS, 2021). Ademas, influyen negativamente en su rendimiento
académico, relaciones personales y en su crecimiento personal, por lo que pueden
repercutir en su salud mental durante la etapa adulta (Patel et al., 2018).

La preocupacion por la salud mental infanto-juvenil no es nueva, pero ha
cobrado mayor relevancia en los ultimos anos, especialmente después de la pandemia
vivida, y debido a la creciente incidencia de los trastornos emocionales y conductuales
(Morales-Rodriguez & Diaz-Barajas, 2022; Twenge et al., 2019). La media global de
prevalencia de depresién en ninos y adolescentes entre b y 17 anos se estima en 6,2%
(Erskine et al., 2017). Otro de los principales problemas es la ansiedad infantil. En un
estudio que incluyd a mas de 6.000 ninos de 9 a 16 anos, se encontrd que el grupo de
9 a 10 anos era el mas afectado, con una prevalencia de ansiedad del 4,6% (Costello et
al., 2008). En Espana, se estima que la prevalencia de la depresion en nifios alcanza
hasta un 9% en la infancia media (del Barrio, 2008; Mojtabai et al., 2016), mientras
que los trastornos de ansiedad afectan a mas del 11% de los nifnos en edad escolar
(Canals et al., 2019). Otra preocupacion relacionada con la salud mental en la infancia y
adolescencia es el aumento en la incidencia del suicidio y las autolesiones. En Espana,
las tasas de suicidio en jovenes de 10 a 24 aios han incrementado un 45% entre 2012
y 2023 (Instituto Nacional de Estadistica, 2023). Este fendmeno se asocia con factores
como la mayor prevalencia de trastornos mentales no tratados y el impacto perjudicial
de las redes sociales en la autoestima y el bienestar psicolégico (Marchant et al., 2017;
Schou Andreassen et al., 2017). Una revision sistematica sobre conducta suicida en
adolescentes (Buelga-Vazquez et al., 2022) concluyd que el riesgo de suicidio aumenta
significativamente cuando los jévenes también son victimas de acoso escolar.

A pesar de los avances en la comprension de los problemas emocionales en
ninos y adolescentes, las investigaciones actuales enfrentan limitaciones significativas.
Factores como las redes sociales, la presion académica y la falta de habilidades de
afrontamientosonreconocidos, perolosestudiosnocapturanplenamentesucomplejidad
ni ofrecen estrategias practicas (Morales-Rodriguez & Diaz-Barajas, 2022). Ademas, los
desafios de los profesionales de la educacién, como la falta de formacion y recursos, se
mencionan sin propuestas claras para abordarlos (Margaretha et al., 2023). Aunque se
impulsa un enfoque preventivo en salud mental, los estudios priorizan la identificacién
de problemas sobre el disefio de intervenciones integrales que refuercen el apoyo social
y las redes familiares y escolares (Ravens-Sieberer et al., 2022). Esto resalta la necesidad
de investigaciones mas orientadas a soluciones practicas en contextos cotidianos.

Por tanto, este contexto exige una atencion especifica y acciones orientadas a
comprender mejor las necesidades y demandas de los nifos y adolescentes, un grupo
cuya voz es esencial, pero a menudo no se tiene en cuenta. En este escenario surge el
proyecto EMO-CHILD, que tiene como objetivo analizar de forma amplia y representativa
la salud mental de los ninos y adolescentes de 8 a 16 anos, en todo el territorio espanol.
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Este proyecto, que emplea una metodologia mixta, ha recogido datos cualitativos a
través de la realizacion de grupos focales, explorando cémo entienden y experimentan
su propia salud mental nifios y adolescentes, padres de nifios y adolescentes y
profesionales de la salud mental infanto-juvenil y de la educacion.

El proposito de este informe es servir como una herramienta que impulse la
reflexidn, el debate y, sobre todo, la toma de decisiones orientadas hacia un cambio real
y sostenible. El abordaje de la salud mental infanto-juvenil requiere ir mas alla de un
enfoque exclusivamente clinico o asistencial, adoptando una perspectiva integral
y multidimensional. Escuchar y atender las voces de los nifos, adolescentes, padres
y psicdlogos y educadores infanto-juveniles es el primer paso para construir un futuro
mas saludable, equitativo y prometedor para ellos y para toda la sociedad.

Este informe presenta los resultados de grupos focales realizados en varias
comunidades autonomas espafolas con nifos (8-11 anos), adolescentes (12-16 anos),
padres y profesionales educativos y de salud mental. Desde una perspectiva multi-
informante, se analizaron percepciones, experiencias y propuestas sobre el
bienestar emocional infanto-juvenil. Se exponen asi los principales hallazgos sobre el
estado actual de la salud mental en la infancia y adolescencia en Espana, subrayando la
importancia de una accion conjunta y coordinada para promover el bienestar emocional
de las nuevas generaciones.

2. METODOLOGIA

2.1. Objetivo

El principal objetivo es analizar mediante una aproximacion cualitativa, los
conocimientos, inquietudes y opiniones sobre la salud mental desde la perspectiva
directa de nifios (8 a 11 afos), adolescentes (12 a 16 anos), padres de nifos, padres de
adolescentes y profesionales de la educacion y de la salud mental.

Los objetivos especificos del estudio son:

- Profundizar en conceptos relacionados con la salud mental y los problemas
emocionales desde las perspectivas de los ninos, adolescentes, padres
y profesionales.

- Identificar los factores que influyen en la salud mental de nifios y adolescentes,
considerando tanto elementos individuales como sociales.

- Explorarlas opiniones de los ninos y adolescentes sobre el uso de redes sociales
y el impacto positivo y negativo que pueden tener en su salud mental.

- Profundizar en las formas, causas y consecuencias del acoso escolar, en el
desarrollo emocional y psicologico de los nifos y los adolescentes.

- Explorar las causas y factores de riesgo asociados con las autolesiones en la
adolescencia segun la percepcién de los adolescentes, padres y profesionales.

- Examinar los factores que contribuyen a las conductas suicidas en la
adolescencia, basandose en la percepcion de los adolescentes, padres
y profesionales.

- Reflexionar sobre la percepcion de los nifos y adolescentes en torno a la figura
del psicélogo y su disposicién a recibir ayuda.
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- Reflexionar sobre el acceso a los servicios de salud mental publicos para nifos
y adolescentes

- Obtener informacion sobre las propuestas que los ninos y adolescentes
consideran que podrian mejorar su salud mental, desde su propia perspectiva.

2.2. Participantes

La muestra estuvo formada por 187 participantes: 43 nifos de 8 a 11 afos,
41 adolescentes de 12 a 16 afos, 24 padres de nifios de 8 a 11 aifos, 33 padres de
adolescentes de 12 a 16 afos y 46 profesionales de la educacion y de la salud
mental. Los criterios de inclusion para la participacion de los grupos focales de
ninos y adolescentes fueron: pertenecer al rango de edad especificado, recibir el
consentimiento informado paterno en el caso de nifios y adolescentes, y aceptar su
participacion voluntaria en el estudio. Los criterios de inclusion para los grupos focales
de los profesionales incluyeron: estar en posesion de un grado universitario y/o master
del &mbito educativo (magisterio de educacion primaria, orientador educativo, etc.) o
del &mbito de la salud mental infanto-juvenil (psicologia, terapia ocupacional o trabajo
social), tener una experiencia minima de 2 afos en su profesién, firmar el consentimiento
informado y aceptar su participacion voluntaria en el estudio.

2.3. Procedimiento

Este estudio, aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Miguel Hernandez
de Elche, contdé con la colaboracion de centros educativos y/o asociaciones de las
Comunidades Auténomas de Madrid, Murcia, Andalucia y Comunidad Valenciana.

Se realizaron un total de 21 grupos focales, con un grupo disenado para cada
perfil de participantes en cada zona geografica: ninos, adolescentes, padres de ninos,
padres de adolescentes y profesionales de la educacion y de la salud mental. En cada
Comunidad Auténoma participante se llevaron a cabo cinco grupos focales, salvo en la
Comunidad Valenciana, donde se desdobl¢ el grupo de profesionales en dos categorias
especificas: uno para profesionales de la educacion y otro para profesionales de la salud
mental. Las sesiones se realizaron de forma presencial entre noviembre de 2023
y abril de 2024. Contaron con la participacion de entre 8 y 10 personas por grupo.
Cada uno de los grupos tuvo una duracion de 90 minutos. Los moderadores fueron
investigadores, psicélogos expertos en salud mental infanto-juvenil, especificamente
formados para garantizar la coherencia en el desarrollo de las sesiones en las distintas
regiones.

El diseno del guion de los grupos focales se baso en una revisién exhaustiva de
la literatura cientifica y en las recomendaciones de expertos en psicologia infantil y
juvenil. Los temas abordados versaron sobre las principales preocupaciones actuales
sobre salud mental en la infancia. Se grabd con audio de las sesiones para facilitar
el analisis posterior. Se respet6 la confidencialidad de los participantes. Ademas,
se obtuvo informacion sobre variables sociodemograficas a través de un breve
cuestionario inicial.

Para fomentar un ambiente de confianza y personalizado, cada
participante recibié una pegatina identificativa con su nombre. Al finalizar Ia
sesién, se les entregd un diploma como reconocimiento a su colaboracion en
el estudio.
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2.4, Instrumentos

2.4.1. Grupos focales
En este estudio se disefaron cinco guiones para cada grupo focal, uno para nifos de
8 a 11 aios, otro para adolescentes de 12 a 16 aiios, el tercer guion se diseié para los padres
de niiios, el cuarto para los padres de adolescentes y el quinto, para los profesionales del
ambito educativo y de la salud mental. En la Tabla 1se detallan las preguntas formuladas a los
diferentes grupos focales.

Tabla 1. Guidn de preguntas de los grupos focales de nifios, adolescentes, padres de nifos, padres de
adolescentes y profesionales educativos y de la salud mental.

NINOS

- ;Qué es para vosotros la salud mental? ;Qué significa que “una persona
esta sana mentalmente? ;Y cuando alguien “no esta sano mentalmente’?

Conocimiento

sobre salud
mental - ;Qué problemas psicoldgicos conocéis en ninos de vuestra edad?

- ;Qué situaciones de la vida afectan mas a vuestros companeros?
Génesis - ;De qué depende que un companero vuestro tenga problemas de salud

mental o no los tenga?

- Cuando tenéis acceso a internet en el mévil u ordenador, ;qué os gusta
hacer o ver?

- ;Qué pensais qué pasaria si un nino no tuviera movil? ;qué pasaria si no
tuviera redes sociales?

- ;Supervisan vuestros padres el tiempo que pasais en internet y los

Uso de redes contenidos que veis?

sociales , . ) . ' '

- ;Qué efectos positivos y negativos pensais que tienen las redes sociales en
el bienestar emocional?

- ;Como pensais que internet y las redes sociales influyen en los problemas
psicoldgicos que presentan los ninos? ;pensais que seria positivo regular
su uso? (;ej. edad minima?)

- ;Habéis hablado alguna vez con vuestros companeros/padres/profesores
sobre situaciones de acoso escolar?

Acoso escolar - ;Sabriais como ayudar a un companero en caso de que sufra acoso?

- ;Como podria mejorar el sistema educativo su respuesta ante el acoso, y
Su prevencion?

- ;Pensais que los chicos/as de vuestra edad tienen recursos personales
para superar las dificultades? ;Cuales son esos recursos?

Estrategias de - ;Conoceéis a ninos de vuestra edad que acudan a un psicologo/a? ;Qué
afrontamiento opinais por ir al psicologo?

- ;Creéis que hoy en dia es facil recibir ayuda psicoldgica? ;Qué dificultades
creéis que hay?

Propuestas de - ¢De qué forma pensais que se podria mejorar la salud mental de los
mejora de la jovenes?
salud mental

'8  indice
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Conocimiento

- ;Qué es para vosotros la salud mental? ;Qué significa que “una persona
esta sana mentalmente? ;Y cuando alguien “no esta sano mentalmente’?

sobre salud

mental - ;Qué problemas psicoldgicos conocéis en adolescentes de vuestra edad?
- ;Qué situaciones de la vida afectan mas a vuestros companeros?

Génesis

- ¢De qué depende que un companero vuestro tenga problemas de salud
mental o no los tenga?

Uso deredes
sociales

- Cuando tenéis acceso a internet en el movil u ordenador, jqué os gusta
hacer o ver?

- ;Qué pensais qué pasaria si un adolescente no tuviera movil? ;qué pasaria
si no tuviera redes sociales?

- ;Supervisan vuestros padres el tiempo que pasais en internet y los
contenidos que veis?

- ;Qué efectos positivos y negativos pensais que tienen las redes sociales en
el bienestar emocional?

- ;Coémo pensais que internet y las redes sociales influyen en los problemas
psicolégicos que presentan los ninos? jpensais que seria positivo regular
su uso? (;ej, edad minima?)

Acoso escolar

- ;Habéis hablado alguna vez con vuestros companeros/padres/profesores
sobre situaciones de acoso escolar?

- ;Sabriais como ayudar a un companero en caso de que sufra acoso?

- ;Como podria mejorar el sistema educativo su respuesta ante el acoso, y
Su prevencién?

Autolesiones

- Hay jovenes que se hacen dafo a si mismos (se autolesionan). ;Conocéis
algun caso? ;Qué le sucedia?

- ¢Por qué creéis que se hacen dano a si mismos?

Suicidio

- ;Qué sabéis sobre el suicidio? ;Conocéis algun caso (conocido,
mediatico...)? ;Qué le ocurria a esa persona?

- Sialguien os dice que se quiere morir. ;De qué manera se le podria ayudar?

Estrategias de

- ;Pensais que los chicos/as de vuestra edad tienen recursos personales
para superar las dificultades? ;Cuales son esos recursos?

- ;Conoceéis a adolescentes de vuestra edad que acudan a un psicélogo/a?

afrontamiento ¢Qué opinais por ir al psicélogo?
- ;Creéis que hoy en dia es facil recibir ayuda psicoldgica? ;Qué dificultades
creéis que hay?
Propuestas de - ;De qué forma pensais que se podria mejorar la salud mental de los
mejora parala jovenes?
salud mental
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Conocimiento

- ;Qué es para vosotros la salud mental? ;Qué significa que “una persona
esta sana mentalmente? ;Y cuando alguien “no esta sano mentalmente’?

- ;Qué problemas de salud mental os preocupan mas a vosotros, y a otros

sobre salud padres que conocéis?
mental s . 7. . . . .

- ;Pensais que los padres contais con suficiente informacién sobre salud
mental? ;De qué temas os gustaria tener mas informacion? ;Como os
gustaria recibir esa informacion?

- ;Cuales diriais que son las principales amenazas para el bienestar
psicolégico de vuestros hijos?

Génesis

- ;Como pensais que internet y las redes sociales influyen en los problemas
psicoldgicos que presentan los adolescentes? ;Qué se podria hacer desde
las familias o desde la administracion?

Estrategias de
afrontamiento

- ;Qué dificultades de la vida concretamente pensais que son complicadas
para vuestros hijos y sus iguales?

- ;Qué limitaciones y capacidades observais en vuestros hijos para afrontar
factores estresantes de su vida?

Acoso escolar

- ;Habéis hablado alguna vez con vuestros hijos sobre situaciones de
acoso escolar?

- ;Sabriais como ayudar a vuestros hijos en caso de que sufran acoso?

- ¢;Como podria mejorar el sistema educativo su respuesta ante el acoso,
y su prevencion?

Acceso alos

- ;Considerdis que los servicios publicos de salud mental funcionan
adecuadamente? ;Qué se podria mejorar?

servicios de
salud mental - ¢Pensais que hay una buena coordinacion entre los servicios publicos de
salud mental, los centros privados y los centros educativos?
Propuestas de - ;Como se os ocurre que podéis ayudar a vuestros hijos para que estén
: mentalmente sanos?
mejora parala
salud mental - ;Qué tipo de recursos serian necesarios para ayudar a los adolescentes

con problemas psicolégicos?
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PADRES DE ADOLESCENTES

- ;Qué es para vosotros la salud mental? ;Qué significa que “una persona
esta sana mentalmente? ;Y cuando alguien “no esta sano mentalmente’?

Conocimiento - ;0ué problemas de salud mental os preocupan mas a vosotros, y a otros

sobre salud padres que conoceéis?
mental

- ;Pensais que los padres contais con suficiente informacién sobre salud
mental? ;De qué temas os gustaria tener mas informacion? ;Como os
gustaria recibir esa informacion?

- ;Cuales diriais que son las principales amenazas para el bienestar
psicolégico de vuestros hijos?

Génesis .y iy . . .

- ;Como pensais que internet y las redes sociales influyen en los problemas
psicoldgicos que presentan los adolescentes? ;Qué se podria hacer desde
las familias o desde la administracion?

- ;Qué dificultades de la vida concretamente pensais que son complicadas

Estrategias de para vuestros hijos y sus iguales?
afrontamiento - ;Qué limitaciones y capacidades observais en vuestros hijos para afrontar

factores estresantes de su vida?

- Los casos de adolescentes con autolesiones han aumentado. ;Por qué

) pensais que se ha dado este aumento?
Autolesiones _ o _ .
- ;Contais con suficientes herramientas para ayudar a vuestros hijos en

caso de que se autolesionaran? (;Sabriais qué hacer?)

- ;Habéis hablado alguna vez con vuestros hijos sobre situaciones
de acoso escolar?

Acoso escolar - ¢Sabriais como ayudar a vuestros hijos en caso de que sufran acoso?

- ;Como podria mejorar el sistema educativo su respuesta ante el acoso,
Yy su prevencion?

- ;Considerais que los centros educativos y el sistema de salud mental estan
reaccionando eficazmente ante el riesgo de suicidio infantil/juvenil? ;qué

Suicidio mas se podria hacer?

- ;Pensais que los centros educativos tienen recursos para detectar
y abordar los casos de conducta suicida?

- ;Considerais que los servicios publicos de salud mental funcionan

Accesoa los adecuadamente? ;Qué se podria mejorar?

servicios de
salud menta - ¢Pensais que hay una buena coordinacion entre los servicios publicos
de salud mental, los centros privados y los centros educativos?

- ¢;Como se os ocurre que podéis ayudar a vuestros hijos para que estén

Pro.puestas de mentalmente sanos?
mejora parala
salud mental - ¢Qué tipo de recursos serian necesarios para ayudar a los adolescentes

con problemas psicolégicos?
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Conocimiento

- ;Qué opinais sobre la salud mental en la infancia y adolescencia? (;en qué
estado se encuentra?)

- ;Qué dificultades (problemas/trastornos) psicoldgicas observais con mas
frecuencia en los nifos entre 8 y 11 anos?

sobre salud
mental - ;Qué dificultades (problemas/trastornos) psicoldgicos observais en los
adolescentes entre 12 y 16 anos?
- Como identificais a un nino/a con problemas psicoldgicos stenéis algun
ejemplo reciente?
- ;Cuales diriais que son actualmente las principales amenazas para el bien
estar de los ninos y adolescentes?
Génesis - ;Como pensais que el uso de internet y las redes sociales influyen en los

problemas psicoldgicos que presentan nifos y adolescentes actualmente?
;queé regulariais al respecto (edad limite, concienciacion de los padres...)?

Estrategias de
afrontamiento

- ¢Qué limitaciones y capacidades observais en ninos y adolescentes para
afrontar factores estresantes de su vida?

- Durante vuestra intervencioén, ;qué dificultades encontrais?

Autolesiones

- Los casos de ninos y adolescentes con autolesiones han aumentado en
los Ultimos tiempos. A qué creéis que se debe este aumento?

- ¢De qué forma llegan a consulta estos casos? ;Depresion, conducta
problematica de autolesiones, problemas de adaptacion...?

- ;Contais con suficientes herramientas para ayudar a un nifo o joven
que se autolesiona?

Suicidio

- ;Considerdis que los profesionales en atencion a ninos y adolescentes
(educadores) estan preparados para detectar casos de ideacion o riesgo
de suicidio?

- ;Considerais que los centros educativos y el sistema de salud mental esta
reaccionando eficazmente ante el riesgo de suicidio infantil/juvenil?

- ;Pensais que los centros escolares (otros) tienen recursos para detectar
y abordar los casos de conducta suicida?

Acceso alos
servicios de
salud mental

- ;Considerais que los canales de derivacion a los servicios publicos de
salud mental funcionan adecuadamente? ;Qué se podria mejorar?

- ¢;Hay adecuada coordinacién entre los servicios publicos de salud mental,
los centros privados y los centros educativos?

Propuestas de
mejora parala
salud mental

- ¢Qué acciones concretas podrian mejorar la salud mental de los nifios
y adolescentes espanoles?
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2.4.2. Datos sociodemograficos
En este estudio se recopilo informacién detallada sobre los participantes
para contextualizar los resultados.

En la Tabla 2 se pueden observar los datos recogidos.

Tabla 2. Datos sociodemogrdficos (N =187)

NINOS
Edad, M (DT) 10,14 (.91)
Nifa, N (%) 24 (55,8)
Nacionalidad espaiiola, N (%) 42 (977)
Comunidad Auténoma N (%)
Comunidad Valenciana 9(209)
Murcia 9(209)
Andalucia 13(30,2)
Madrid 12 (27.9)
Reclutamiento en centros N (%)
Publico 22 (51,2)
Concertado 9(209)
Asociacién 12 (27.9)
Curso N (%)
32 Primaria 2(47)
49 Primaria 15 (34.9)
52 Primaria 16(37,2)
62 Primaria 10 (23,3)
Calificaciones N (%)
Suspenso 0(0)
Suficiente 2(47)
Bien 9(209)
Notable 7(16,3)
Sobresaliente 25(58,)
Nivel educativo N (%)
Estudiante 43 (100,00)

N =numero; M = Media; DT = Desviacion Tipica
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ADOLESCENTES
Edad, M (DT) 13,63 (1,09)
Mujer, N (%) 24 (58,5)
Nacionalidad espaiiola, N (%) 41(100)
Comunidad Auténoma N (%)
Comunidad Valenciana 9(22)
Murcia 13 (31,7)
Andalucia 9(22)
Madrid 10 (24.4)
Reclutamiento en centros N (%)
Publico 41(100)
Concertado 0(0)
Asociacion 0(0)
Curso N (%)
12ESO 8(195)
2°ESO 10 (24,4)
32 ESO 15 (36,6)
42 ESO 8(19,5)
Calificaciones N (%)
Suspenso 1(2,6)
Suficiente 2(5))
Bien 8(20,5)
Notable 13 (33,3)
Sobresaliente 15 (38,5)
Nivel educativo N (%)
Estudiante 41(100,00)

N =numero; M = Media; DT = Desviacion Tipica; ESO = Educacion Secundaria Obligatoria
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Edad, M (DT) 45,50 (4,73))
Madre, N (%) 19(79,2)
Nacionalidad espaiiola, N (%) 22(917)
Comunidad Auténoma N (%)
Comunidad Valenciana 7(292)
Murcia 6 (25)
Andalucia 8(33.3)
Madrid 3(12,5)
Reclutamiento en centros N (%)
Publico 8 (33,3)
Concertado 6 (25)
Asociacion 10 (41,7)
Estado civil N (%)
Casado 16 (66,7)
Conviviendo con pareja 4(16,7)
Separado o Divorciado 3(12,5)
Soltero 1(4,2)
Nivel de estudios progenitor 1 N (%)
Primarios 4(18,7)
Secundarios 5(20,8)
Terciarios 15 (62.,5)
Nivel de estudios progenitor 2 N (%)
Primarios 5(217)
Secundarios 9(391)
Terciarios 8 (34,8)
Sinrespuesta 1(4,3)
Ingresos N (%)
0-15.689 2(91)
15.690-20.919 3(13,6)
20.920-31.379 3(13,6)
31.380-41.939 7(31,8)
41.940 en adelante 5(227)
No deseo contestar 2(97)
N =numero; M = Media; DT = Desviacion Tipica
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PADRES DE ADOLESCENTES
Edad, M (DT) 47,82 (5,5)
Madre, N (%) 27(81,8)
Nacionalidad espaiiola, N (%) 32(97)
Comunidad Auténoma N (%)
Comunidad Valenciana 11(33,3)
Murcia 8(24,2)
Andalucia 7(21,2)
Madrid 7(21,2)
Estado civil N (%)
Casado 27(81,8)
Conviviendo con pareja 3(91)
Separado o Divorciado 3(9)
Soltero 0(0)
Nivel de estudios progenitor 1 N (%)
Primarios 1(3)
Secundarios 7(21))
Terciarios 25(75,8)
Nivel de estudios progenitor 2 N (%)
Primarios 6(18,8)
Secundarios 7(21.9)
Terciarios 18 (56,3)
Sin respuesta 1(3)
Ingresos N (%)
0-15.689 1(4,8)
15.690-20.919 0(0)
20.920-31.379 5(23,8)
31.380-41.939 3 (14,3)
41.940 en adelante 6(28,6)
No deseo contestar 6 (28,6)

N = numero; M = Media; DT = Desviacion Tipica
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Edad, M (DT) 42,72 (9.4)
Mujer, N (%) 37(80,4)
Nacionalidad espaiiola, N (%) 44(95,7)
Anos de experiencia profesional 14,96 (8,9)
en psicologia, M (DT)
Comunidad Auténoma N (%)
Comunidad Valenciana 17 (37)
Murcia 9(196)
Andalucia 8 (17.4)
Madrid 12 (26,1)
Estado civil N (%)
Casado 28(60,9)
Conviviendo con pareja 10 (21,7)
Separado o Divorciado 0(0)
Soltero 8 (17.4)
Nivel educativo N (%)
Diplomatura o Licenciatura 11(24,4)
Master 25 (55,6)
Doctorado 9(20)
Profesion N (%)
Psicdlogo infantojuvenil 32 (69,6)
Orientador educativo 11(23.9)
Maestro de Primaria 2 (4,3)
Profesor de la ESO 1(2.2)
Lugar de trabajo N (%)
Clinica privada 30 (65,2)
Colegio 9(19,6)
Instituto 5(10,9)
Universidad 2 (4,3)

N =numero; M = Media; DT = Desviacidn Tipica; ESO = Educacidn Secundaria Obligatoria
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2.4.3. Analisis de datos

Las grabaciones de los grupos focales fueron transcritas en Word por el
moderador del grupo. Se empleo el software MAXQDA 24 Analytics Pro Academia para
analizar las transcripciones de los grupos focales. Los archivos de texto fueron subidos
a la plataforma del software en formato Word. Este software facilita la categorizacion
metodica y la organizacion de los resultados. El analisis revel6 varios temas principales
y subtemas significativos para cada grupo focal. El enfoque analitico siguio las
recomendaciones de la escuela Coding Reliability Approaches. Los datos se recopilany
analizan mediante técnicas de codificacion cualitativay el desarrollo de temas, ilustrados
con extractos de datos (Braun et al., 2019). Se aporta un mapa conceptual de cada uno
de los grupos focales para representar de manera visual y estructurada los temas y
subtemas principales identificados. Este mapa facilita la visualizacion de los temas clave
identificados y permite establecer conexiones entre las distintas tematicas analizadas.

3. RESULTADOS

3.1. La vision de los niihos

3.1.1. Salud mental
Los nifos definen la salud mental como |a capacidad de expresar emociones
y la importancia de contar con una red de apoyo social sélida. Un tema recurrente
identificado por ellos es la relevancia de socializar como un componente clave para el
bienestar mental y emocional.

“Lasalud mental para mies como se encuentray en qué estado estatu cerebro mentalmente.
Cémo desarrollas los problemas, cémo piensas...todo eso tiene que ver con la salud mental”
(Maria, 10 anos)

Sin embargo, enfatizan que estas interacciones deben ir mas alld del
uso de dispositivos electrénicos, destacando la importancia de las relaciones
personales presenciales.

“La salud mental es que una persona socializa y no se queda pegada a las pantallas. Y una
persona que no tiene salud mental es una persona que no socializa y que se pasa el dia
pegado a la pantalla.” (Jorge, 11 anos)

Otro aspecto significativo es la percepcion de que los nifios tienen poca
informacion sobre salud mental en su entorno. Muchos de ellos proponen que el
colegio sea un espacio donde se fomente la educacién en salud mental, planteando
qgue tanto maestros como familias podrian desempefar un papel importante en
proporcionarles el conocimiento y las herramientas necesarias para aprender mas
sobre salud mental.

“[...] Necesito aprender mas de salud mental. Creo que el colegio y mi familia me puede
ayudar a aprender mas sobre salud mental.” (Sara, 11 afos)

3.1.2. Problemas comunes en nifos
Entre los problemas de salud mental que los nifios perciben como mas comunes
en sus companeros, se encuentran la ansiedad, el estrés, la frustracion, los nervios, y
las adicciones a la tecnologia. Cuando se les pregunta sobre las posibles causas que
pueden originar estos problemas de salud mental, la mayoria de los ninos sefalan como
factores causales a los problemas familiares, la falta de apoyo emocional y la falta de
atencion por parte de los padres.
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“Cuando la persona se sienta mal o esté en una tristeza infinita, que sus padres no la
apoyen.” (Pablo, 10 afios)

Los ninos también perciben que las problematicas derivadas de la educacion y las
relaciones interpersonales influyen de manera significativa en su bienestar.

“Sialgunos no le han dado una buena educacion o sus amigos le han tratado mal y no le han
prestado atencidn sus padres, pues probablemente tenga mas problemas que una persona
que se lo ha pasado bien en su infancia.” (Raul, 10 afios)

Otro tema de relevancia para ellos es la autoexigencia, tanto la que se imponen ellos,
como laque puede llegar a transmitir la propia familia. Resaltan la frustracién derivada
de no alcanzar los resultados académicos esperados, asi como el hecho de que la presion
por cumplir con estandares altos puede impactar negativamente en su salud mental.

“Oue, a lo mejor saque, por ejemplo, un 5 de nota, y sus padres le reganen, y cada vez que
saca un 8, se sienta mal y quiera superarse mds.” (Victor, 10 anos)

3.1.3. Uso de dispositivos electronicos y redes sociales
Los ninos reconocen que el uso excesivo de dispositivos electronicos
es una realidad en su vida diaria. Por ello, muchos de ellos consideran que los
controles parentales son necesarios para moderar y hacer un buen uso,
evitando los peligros existentes en Internet.

“A mi si me lo controla porque a veces me paso. Y pues si los peligros que hay
en Internet también...por esto mismo, mis padres también revisan lo que hago
en Internet por cualquier cosa, pero siempre voy teniendo mi privacidad en las
conversaciones y eso”. (Ainara, 10 afos)

Cuando se les pregunta sobre la posibilidad de no tener movil o redes
sociales, gran parte de los ninos considera que esto no seria un problema.
Incluso manifiestan, que, desde su opinidn, no creen necesario que sus iguales
tengan acceso a estos dispositivos electrénicos. Ven esta desconexion como
una oportunidad para disfrutar mas de las actividades al aire libre, las
interacciones presenciales y otros aspectos de su vida cotidiana.

“Una persona puede seguir su vida perfectamente sin usar ningun tipo de redes
sociales. Yo si que tengo movil, pero no lo uso mucho.” (José, 9 anos)

“Que a lo mejor otras personas seguiran su ejemplo y tendriamos menos gente que
coge lo electrénico y disfrutariamos mds.” (Angel, 10 afos)

3.1.4. Acoso escolar
El acoso escolar es una problematica que los nifos reconocen en su
entorno cotidiano. De acuerdo con sus testimonios, cuando los estudiantes
observan casos de acoso escolar (también conocido con el término bullying),
suelen hablar consus padresy docentes para alertar sobre lo que esta ocurriendo.
Sin embargo, algunos expresan sentirse temerosos de denunciar estos
comportamientos debido a un miedo arepresalias por parte de los agresores.
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“En mi colegio, en mi clase, desde el ano pasado, hay gente que le hace bullying a
otros. Algunos se lo dicen a los profes, pero otros tienen miedo de decirselo porque
temen que les peqguen.” (Mario, 11 afios)

A pesar de estos temores, muchos ninos coinciden en que es fundamental
comunicar el problema de acoso escolar de manera clara y oportuna. De hecho,
los ninos saben como actuar para ayudar a un companero en caso de acoso
escolar. Entre las estrategias que mencionan estan informar a los adultos
responsables, brindar apoyo a la victima y tratar de disuadir al acosador,
apelando a la reflexion sobre las consecuencias de sus actos.

“Decirselo a los profesores, hablar con el companero que hace bullying o acoso, y
que todas las personas que lo hayamos visto se lo digamos al acosador. Hay que
explicarle que eso no estd bien, que tenga empatia, que imagine que se lo hacen
a él.” (Juan, 8 anos)

Losninostambién destacan lanecesidad de involucrar al entorno escolar
de manera mas activa para resolver el acoso escolar. Proponen introducir
dinamicas grupales para identificar situaciones de acoso escolar desde sus
primeras senales. Asimismo, insisten en la creacion de un ambiente seguro para
todos los alumnos, donde se promueva la convivencia y el respeto mutuo.

“Cada semana, separaria por grupos a las personas. Asi se podria identificar quién
se lleva bien o mal, y actuar antes de que surjan problemas graves.” (Carlos, 10 afos)

3.1.5. Vision de la figura del psicdlogo

Cuando a los ninos se les pregunta sobre su percepcion de acudir al
psicologo, expresan una actitud mayoritariamente positiva hacia esta figura
profesional. Consideran que asistir a terapia psicologica es beneficioso porque
ayuda a afrontar problemas, gestionar emociones y encontrar soluciones a
situaciones que generan malestar. Ademas, mencionan que conocen a niios de
su edad que acuden al psicélogo, aunque todavia manifiestan que perciben que
continua siendo un estigma social.

“Yo si conozco a una persona que va al psicologo y pienso que los psicologos son
buenos. Tengo un tio que es psicdlogo, y creo que los psicologos son buenos porque
te ayudan a afrontar los problemas. Les dices qué te pasa y ellos te dicen: Para
solucionarlo puedes hacer esto, si ves que no te funciona, puedes hacer esto, lo
otro. Te relajan para que te tranquilices y no te sientas tan metido en el problema.”
(Javier 10 anos)

Una propuesta recurrente entre los niios es incorporar la figura del
psicologo en el ambito escolar. Sugieren crear espacios dedicados en los que
puedan hablar libremente sobre sus problemas y emociones. Segun ellos, contar
con un psicélogo en las escuelas ayudaria no solo a los nifios con dificultades
emocionales, sino también a promover un bienestar general.

“Quitar una hora de algun tema [...] y ponerla como “Hora de psicélogo”. Que sea un
espacio en el que podamos hablar de nuestros temas.” (Maria, 9 anos)
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Sin embargo, los ninos también identifican barreras significativas para
acceder a la intervencion psicoldgica. Una de las principales limitaciones que
destacan es la dificultad de aceptar que necesitas ayuda, lo cual consideran
un obstaculo personal importante. Ademas, subrayan la barrera econémica
como un impedimento para muchas familias que no pueden permitirse pagar la
atencién psicoldgica en el ambito privado. Los nifos sugieren que esta atencién
deberia estar disponible para todos, gratuita y obligatoria, al menos en
ciertas circunstancias.

“Es facil para la gente que tiene dinero porque se lo pueden permitir, pero la gente
que no tiene, ;como lo hace? Ademds, deberia ser obligatorio, aunque no estés mal.
Obligatorio y gratis, aunque sea una o dos horas.” (Antonio, 10 afos)

3.1.6. Propuestas de mejora de la salud mental
Como propuestas para promover el bienestar emocional, los ninos
participantes de los grupos focales han compartido una serie de ideas que
reflejan su percepcion sobre como cuidar la salud mental de manera efectiva.
Han sugerido acciones concretas y practicas que podrian ser valoradas tanto
para su incorporacion en los centros educativos como para aplicarlas en la
vida cotidiana de los menores.

Entre las propuestas mas destacadas, los ninos destacan la importancia
de relacionarse con los demas, especialmente con personas que contribuyan
positivamente a su vida. Consideran esencial construir y mantener relaciones
significativas con amigos, companeros y familiares, subrayando que estas
relaciones deben estar basadas en el respeto mutuo y el apoyo emocional.

“Relacionarse con personas, pero con personas que te sirvan para algo, no personas
malas que no te sirvan de nada. Y también dejando la pantalla.” (Natalia, 11 afos)

Asimismo, los ninos senalan la importancia de equilibrar el tiempo que
pasan frente a las pantallas, promoviendo un uso mas consciente y reducido de
redes sociales y dispositivos electronicos. Sugieren que dedicar mas tiempo a
actividades que fomenten la interaccion social y el ocio saludable puede tener
un impacto positivo en su bienestar emocional.

“Se puede mejorar socializando un poco con las personas, con amigos... Si, como
bien han dicho aqui mi companero, el ocio también... no todos los dias asi pegado a
la pantalla.” (Eduardo, 9 afos)
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Figura 1. Tematicas de los grupos focales con ninos.

La figura presenta un mapa conceptual de los temas discutidos en los
grupos focales sobre las experiencias y desafios de los ninos. En el centro,
“Ninos” conecta con varias categorias que representan aspectos clave de su
vida y desarrollo. Los nodos secundarios, como “Problemas Psicologicos y
Emocionales’ y “Sistema Educativo’, indican temas especificos discutidos
durante el transcurso de los diferentes grupos, con los numeros entre parentesis
mostrando cuantas veces cada tema fue mencionado, reflejando su relevancia
en los datos recogidos. Las flechas entre los nodos, muestran las relaciones
tematicas; por ejemplo, como los “Factores Contextuales y Sociales” influyen en
la “Familia y Entorno”. Esta estructura ayuda a visualizar como diversos factores
interconectados afectan a la salud mental y al bienestar de los ninos.

3.2. Lavision de los adolescentes

3.2.1. Salud mental
Los adolescentes consideran que la salud mental esta relacionada con sentirse
bien consigo mismo y saber identificar y gestionar los problemas.

“Pues yo creo que [salud mental es...] saber identificar y controlar las emociones, y tenerlas
todas, porque si no sientes tampoco estds bien mentalmente.” (Lucia, 14 afios)

[...] muchas veces la salud mental es saber controlarla, no estar feliz porque no siempre
estar feliz es bueno. [...] Entonces, para mi eso es lo mds importante, saber controlar cada
emocion. (lvan, 15 afos)

3.2.2. Problemas comunes en adolescentes
Destacan como problemas mas comunes entre sus iguales: la ansiedad, la
depresion, los problemas de alimentacion, las inseguridades, las preocupaciones,
las adicciones y la necesidad de aprobacion.
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“Pues posiblemente puede ser que sea la depresion, la anorexia o cualquier problema
alimentario debido a que la gente opina. Se sienten presionados y al final pueden llegar a
tener depresién, anorexia y muchas enfermedades de ese tipo.” (Nicolas, 15 afios)

En cuanto a los factores que mas afectan al bienestar de sus companeros son los
conflictos en el aula, los malentendidos, la relacion con los padres y con sus iguales,
los estudios y la presion social.

[...] la adolescencia es una época muy dificil en la que estds intentando buscar tu
personalidad y entonces afectan un montdn de factores como la presion social, el estatus,
si llevo esta ropa voy a ser mejor [...]. (Marcos, 14 afios)

3.2.3. Uso de dispositivos electréonicos e internet
Se utiliza Internet principalmente para el entretenimiento, para comunicarse
y como una forma de evadirse de la realidad por medio de los videojuegos y de las
redes sociales. Comentan que las redes sociales permiten a los adolescentes ver la
vida de los demas, llegando a comparaciones sociales y, a veces, a sentimientos
de insuficiencia.

“Sino fuese por las redes sociales, mucha gente no tendria tantos problemas de autoestima
como tienen, porque hay muchas cosas que se ven en un video y ya se empiezan a fijar en
su propio cuerpo.” (Maria, 15 afos)

A pesar de los beneficios de mantenerse conectados y distraidos, también hay
aspectos negativos como la presion de mantener unaimagen perfecta, el ciberacoso,
el fomento de las adicciones y autolesiones y el acceso a contenido ofensivo.

“A la mayoria de las personas le gusta ver como es la vida de los demds, que, por ejemplo,
en Internet todas las vidas son perfectas, todo es perfecto, se visten bien, son guapos y eso
la mayoria de los adolescentes les influye. Por ejemplo, yo veo siempre a chicas guapas y
yo no soy guapa [...]" (Rebeca, 15 anos)

3.2.4. Supervision paternal
Los adolescentes tambiénreconocen laimportancia de lasupervisidn parental en
eluso de internety de las redes sociales, pero informan que no siempre la tienen. Aunque
algunos pueden sentir que esta supervision sobre los tiempos de uso y del contenido al
que acceden es restrictiva, muchos entienden que es necesaria para asegurar un uso
seguro y responsable de las tecnologias.

“Suelo ver ninos muy pequenios, de 5 anos, por ejemplo, usando TikTok [...]. Que si, que son
videos de sus cosas, pero creo que eso es innecesario porque hay cierta edad para cada
cosa [...]. Creo que ultimamente la gente no queda para socializar y hacer cosas juntos,
sino que quedan a lo mejor en un parque, se sientan todos y lo Unico que hacen es estar con
el mavil.” (Monica, 15 anos)

Ante la posibilidad de que un adolescente no tuviese movil, comentan que no
se integraria bien y que seria considerado como no normativo (“raro”). Ademas, los
adolescentes proponen que se regule el uso del movil desde la infancia, ya que el
control por edad actual no es efectivo.

“Tengo la misma aplicacion [sobre el uso de una aplicacion que restringe el tiempo de
uso del teléfono] y si es efectiva, pero creo que deberiamos aprender nosotros mismos a
controlar el tiempo que usamos el movil.” (Natalia, 16 afnos)
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3.2.5. Acoso escolar
El acoso escolar es un problema significativo que los adolescentes consideran
que debe abordarse hablando con los padres del acosador y de la victima. Comentan
gue el acoso escolar se vive desde edades tempranas.

“Llego nuevo un nifio, pues que era de color y no sé por qué hubo otros nifios que la tomaron
con él[...]. Me sorprendid bastante porque fue como en tercero de primaria y éramos muy
pequenios.” (Alberto, 13 anos)

Ademas, afirman que las acciones escolares (p.ej. charlas y protocolos), no son
eficaces y que ellos no tienen informacion suficiente para detectarlo. Proponen que,
para prevenir los casos de acoso es importante fomentar las relaciones entre todos los
alumnos para mejorar la convivencia en el centro escolar.

“Se habla mucho en el Instituto [sobre el acoso escolar] y colegio y mds, pero el problema es
que te dicen que hables con un adulto lo que sea, pero muchas veces hay que darse cuenta
porque el que estd siendo acosado, lo que seaq, le tienen miedo [...] y no se atreve a decir
nada.” (Cristina, 16 afios)

3.2.6. Autolesiones
Las autolesiones se relacionan principalmente con no sentirse bien consigo
mismo y con su cuerpo, con tener conflictos con el grupo de amigos, con la ansiedad
y el estrés, con problemas familiares, con vivir situaciones dificiles, y a veces, es una
forma de llamar la atencion.

“Yo conozco a una persona que se autolesionaba porque tenia mucha ansiedad y no sabia
gestionarla bien, y supongo que, asi [a través de las autolesiones] como que la solia relajar
o controlar un poco mejor.” (Rubén 15 afos)

“El dano de cuando te lesionas les hace como que los problemas sean un poco mds
pequenos porque te centras en el dafio que te hace eso, que te haces.” (Belén, 13 anos)

La mayor parte de los adolescentes participantes conocen casos de personas
que se autolesionan.

“Conozco unos casos y sobre todo porque las personas no se sienten suficiente consigo
mismas o tienen muchos problemas y ya no saben cémo abordarlos” (Andrea, 14 afios)

3.2.7. Suicidio
El tema del suicidio es percibido por los adolescentes como una consecuencia
tragica de un sufrimiento profundo y prolongado en el tiempo. Este sufrimiento puede
derivar de multiples factores, incluyendo problemas personales, familiares, sociales o
emocionales. La percepcidn general es que este estado de desesperacion puede llevar
auna persona a sentir que la Unica salida es acabar con su propia vida.

“Pues yo conozco a una persona y también fue porque la excluian, la trataban mal y
también tenia problemas en la familia. Me contd que se sentia mal casi siempre y buscaba
un remedio y no sabia qué hacer porque no tenia amigos verdaderos y pues queria, no se...”
(Claudia, 14 anos)

Sin embargo, también creen firmemente que este sufrimiento puede ser
aliviado si la persona afectada busca y recibe ayuda profesional a tiempo. Informan
gue no cuentan con herramientas para poder ayudar a una persona que les indique que
quiere quitarse la vida.
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“Yo creo que las personas se suicidan por sobrecarga de problemas. Desde mi opinion,
creo que la mayoria de las personas que se suicidan no van previamente al psicologo. Y eso
yo lo veo como un problema, porque al fin y al cabo no hablarlo, no compartirlo, que nadie
te escuche, porque al fin y al cabo tu no lo hablas con gente conocida y tal, tu prefieres
hablarlo con un especialista.” (Nicolas, 15 afnos)

3.2.8. Vision de la figura del psicologo
Recibir ayuda psicoldgica es visto como algo positivo porque ayuda a las
personas a solucionar sus problemas. Sin embargo, los adolescentes comentan que
existen barreras economicas y relacionadas con que sus padres tengan que saberlo.

“[..]Y yo creo que todos, en algin momento de nuestra vida, debemos ir para hablar, porque
hay veces que, hablo desde mi experiencia, no me siento comoda hablando a lo mejor tanto
como mi familia con gente del exterior.” (Lucia, 14 afos)

Tavas al psicélogo, pero claro, ;como les explicas a tus padres de que quieres ir al psicélogo
sin decirles el problema que tienes? Porque hay veces que el problema es con tus padres.”
(Ernesto, 15 afios)

Los adolescentes indican que es una buena forma de aprender recursos
personales para superar dificultades y que conocen a personas de su edad que reciben
terapia psicologica. Hay algunos adolescentes que no comprenden la necesidad de ir
al psicélogo si tienes amigos y familiares que te apoyan, pero son la minoria.

“[..] no estd mal en verdad ir a un psicélogo, la gente se cree que por ir al psicélogo tiene
que estar loco y a lo mejor el psicdlogo te ayuda a salir de un sitio que no puedes salir solo.”
(Marina, 13 afos).

3.2.9. Propuestas de mejora de la salud mental
Para mejorar la salud mental infanto-juvenil proponen acciones de educacion
emocional, de asistencia psicolégica en contextos educativos, de relaciones con los
iguales y de educacion parental.

“Creo que es una cosa super importante que hay que dar en el colegio...la salud emocional,
bienestar emocional, porque son temas que igual no tengo la confianza de hablarlos en
casa, y son cosas que de verdad necesitamos saber y comprender.” (Maria, 15 afos)

“Yo creo que la salud mental, obviamente, es muy importante [...]. Y si sabemos hacer una
operacion matemadtica, deberiamos saber como nos sentimos, porque hay mucha gente
que no sabe expresar como se siente y eso es muy importante [...] “(Teresa, 14 afios)
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Figura 2. Tematicas de los grupos focales con adolescentes.

La figura presenta la estructura tematica resultante del analisis cualitativo
realizado sobre los grupos focales con adolescentes. En el centro del mapa se
encuentra el tema principal, “Adolescentes’, del cual se desprenden varios ejes
tematicos principales como, por ejemplo, “Desafios y Oportunidades” o “Retos
en la Adolescencia’. Los nodos secundarios, como “Problemas Sociales y
Relacionales” o “Redes Sociales e Internet’, indican temas especificos discutidos
alolargo de los diferentes grupos focales de adolescentes, con los numeros entre
paréntesis mostrando cuantas veces cada tema fue mencionado, reflejando
su relevancia en los datos recogidos. Las flechas entre los nodos muestran las
relaciones tematicas; por ejemplo, “Retos enla Adolescencia” se destaca “Suicidio
y Conductas Suicidas”.

3.3. La vision de los padres con hijos de 8-12 anos

3.3.1. Salud mental
Lasalud mental se percibe como un pilar fundamental para el bienestar general de
los ninos. Los padres definen la salud mental como la capacidad para afrontar diversos
problemas y desarrollar herramientas para enfrentarlos de manera efectiva. Por otro
lado, asocian la falta de salud mental con una autoestima negativa, dificultades para
manejar situaciones complicadas y una baja tolerancia a la frustracion.

“La capacidad que tenga el nino para enfrentarse a las situaciones, a los problemas que
le van surgiendo. Yo creo que es importante, por eso, educar en ese aspecto, en que van a
pasar cosas buenas, malas, mejores, peores y como ayudarle a enfrentarse a ellas para que
le afecte lo menos posible.” (Pedro, 43 afnos)

Ademas, coinciden en que unabuena salud mental es crucial paraeldesarrolloy
lafelicidad de sus hijos. Reconocen que los problemas mentales pueden desencadenar
una serie de dificultades adicionales en la vida diaria y que afectan negativamente al
rendimiento académico, las relaciones sociales y la salud fisica.

“[...] hay mucha presién y lo que siento en mi hija con 9 afos, se ve mucha frustracion a la
hora de tanto trabajo, tanto tantas cosas para hacer.” (Rafael, 55 afios)
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3.3.2. Falta de informacion
Los padres sefnalan que carecen de suficiente informaciéon sobre salud mental
y perciben un desconocimiento general, ademas de no saber con claridad a donde
acudir para buscar orientacion o recursos.

“Yo no creo que haya mucha informacion acerca de salud mental, creo que estd enfocada
en la sanidad, como que ya vas al psicdélogo, al psiquiatra y te medican. Entonces no hay
una gran informacion, no hay una medicina preventiva en el aspecto de la salud mental.”
(Susana 38 afos)

“Hay mucha presion y una incomprension entre padres e hijos. A veces no sabes c6mo
ayudarles porque también falta informacion sobre salud mental y cémo abordar estos
temas.” (Juani, 42)

También opinan que las redes sociales afectan a la salud psicoldgica de sus
hijos, destacan que su uso influye en la aparicién de trastornos como la depresion o los
problemas de la conducta alimentaria. Los padres mencionan que estas plataformas
tienden a mostrar una version idealizada de la vida, llegando a ocasionar grandes
inseguridades en sus propios hijos.

“Hoy en dia las redes sociales es un problema...por ahi vienen muchos problemas de
depresion.” (Miguel, 46 anos)

“Yo creo que es ahi [en las redes sociales] donde se crean ellos mismos mds inseguridades
porque estdn viendo una nina, que estd viendo otra nina que es super guapa, super mona,
que es super fotogénica y ahora ya se comparan y dicen, pues mira, yo no estoy delgada,
o yo soy tan guapa [...] y yo creo que eso les afecta muy negativamente” (Lucia, 45 afios)

3.3.3. Necesidad de apoyo psicolagico
Existe un consenso sobre la necesidad de apoyo psicoldgico tanto en las
escuelas como en la vida cotidiana de los nifios. Los padres resaltan la importancia
de contar con psicélogos escolares que puedan intervenir tempranamente en los
problemas emocionales y conductuales de los ninos. Los padres llevan a sus hijos
al psicélogo por razones como la soledad, falta de cariio, gestion de emociones
y autoconocimiento.

“El psicdlogo ayuda en la gestion de emociones y autoconocimiento. Es fundamental
para que los ninos aprendan a manejar sus sentimientos y conocerse mejor a si mismos.”
(Ana, 39 anos)

Sin embargo, también mencionan que existen tabues y estigmas asociados con
acudir al psicdlogo, lo que puede inhibir a algunos padres a buscar ayuda profesional.

“Todavia hay tabu al ir al psicélogo. Muchas veces los padres piensan que, si llevas a tu hijo
al psicélogo es porque algo muy grave pasa y, eso no siempre es asi.” (Juan, 41 anos)

3.3.4. Uso de dispositivos electronicos e internet
El impacto negativo de las redes sociales y el uso excesivo de dispositivos
electrénicos es una preocupacionrecurrente. Los padres observan que las tecnologias
pueden contribuir a problemas de autoestima, depresion y aislamiento social entre
los nifos. Identifican las redes sociales como un factor significativo en el desarrollo
de depresioén e inseguridades. Esto se debe a la exposicion frecuente a imagenes
idealizadas, que promueven comparaciones poco realistas.
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“Porque volvemos a lo mismo de antes que en las redes sociales se ponen las cosas buenas,
tu pones fotos cuando te vas de vacaciones, pero cuando estas mal en tu casa porque
tienes un problema, eso no sale.” (Maria, 48 afnos)

Ademas, generan presion social para estar siempre conectados y sequir
tendencias. Se menciona la adiccion a los méviles y la presion social por tener ciertos
objetos materiales como problemas derivados del uso excesivo de tecnologia.

“La autoestima y la presion en el ambiente escolar son preocupantes porque les afecta
mucho en su rendimiento académico y en como se relacionan con los demas. Ademdas,
las redes sociales estan influyendo negativamente, promoviendo comparaciones poco
realistas y generando inseguridades en los ninos.” (Ana, 39)

Los padres destacan las dificultades que tienen para controlar el uso
de la tecnologia y para poner limite de edad a la hora de tener un dispositivo
electrénico propio.

“La sociedad les impide limitar el uso del maovil porque ‘todos tienen mévil menos yo'. Es
muy dificil controlar esto porque hay mucha presion social para estar siempre conectado y
tener los mismos dispositivos que los demds.” (Miguel, 45)

3.3.5. Autolesion y suicidio
La preocupacion por las autolesiones y los suicidios entre jovenes es
significativa. Los padres reconocen la gravedad de estos problemas y la necesidad
de intervencién inmediata y efectiva. Los casos de suicidio en sus comunidades han
hecho sonar las alarmas sobre la necesidad de prestar mayor atencion a los signos
de angustia y proporcionar apoyo emocional adecuado.

“Me preocupa la adiccion a la tecnologia y la falta de fuerza de voluntad. Estas cosas
pueden llevar a situaciones extremas como las autolesiones o el suicidio, y debemos estar
muy atentos a estos signos.” (Juani, 42 afos)

3.3.6. Acoso escolar
El acoso escolar es un tema que preocupa mucho a los padres. Creen que es
esencial abordar este problema tanto en el hogar como en el centro educativo.

“Yo respecto al bullying, creo que es un tema bastante delicado, en el que tenemos que
hacer mucha pina escuela-casa. Al final es educar a tus hijos. Es tarea dificil, porque es
para que no sea acosador, pero tampoco sea acosado.” (Antonia, 45 afos)

Los padres subrayan la importancia de educar a los nifios sobre la empatia,
el respeto y la inclusion desde temprana edad. Ademas, sugieren que los centros
educativos deberian implementar programas y contar con profesionales que aborden
especificamente el acoso escolar.

“Los profesores deberian aprovechar oportunidades de aprendizaje sobre la ansiedad y el
acoso escolar. Hay muchos momentos en los que se podria hablar de estos temas y ayudar
a los ninos a entender la importancia de la empatia y el respeto.” (Marisa, 38 anos)

3.3.7. Acceso a los servicios de salud mental
Los padres mencionan las dificultades para acceder a terapias psicologicas
adecuadas debido a la falta de recursos en los servicios publicos y el alto coste de
los servicios privados.
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“En la [atencion psicoldgica] publica, las citas son cada tres o cuatro meses. No sirve
porque en ese tiempo el nino puede empeorar. Es mejor tener acceso a un psicologo en la
escuela que pueda atenderlo cuando lo necesite.” (Juan, 41 afnos)

También destacan la falta de coordinacién entre los servicios de salud publica,
los centros privados y las instituciones educativas, lo que complica el tratamiento
continuo y efectivo para los nifos.

“Entre los servicios publicos, el colegio y el gabinete privado no hay ningun tipo de relacion.
Es decir, la neuropediatra trata al nifo y ya estd, y luego se apunta dénde lo estas tratando
externamente, que suele ser en un gabinete privado. Luego entre el colegio y el gabinete
privado si que suele haber mas comunicacion, pero a lo mejor son dos veces al afo [...]
aparte de que tampoco hay tiempo, cada informe, cada reunidn [...] no hay comunicacion
0 es muy escasa’. (Sara, 38 afnos)

3.3.8. Propuestas de mejora de salud mental
Los padres describen algunas propuestas para la promocion de la salud
mental como la formacién en habilidades parentales y la realizacion de grupos de
ayuda mutua.

“Con grupo de ayuda mutua de familias y de peques con dificultades que estuviese
apoyado desde la institucion [...] que dotasen de un servicio de guarderia para asegurar
que tu peque va a estar atendido [...]. Ademas de todo lo que hemos dicho de las escuelas
de familia, esto ya seria como un nivel mds. Ya tienes dificultades abiertas, compdrtelas y
vamos entre todos a darnos herramientas para saber qué hacer.” (Marisa, 38 afnos)

También anaden que es importante que el profesorado cuente con una mayor
formacion en materia de salud mental y que se desarrollen asignaturas transversales
relacionadas con la gestion de los problemas socioemocionales en la infancia.

“Es que no creo que haya una sola forma de [promover la salud mental] porque todo lo
que hemos hablado, pues imaginate, tenemos que aunar recursos de capacitacion del
profesorado, de implicacion y participacion de las familias en la ensenanza, asignaturas
transversales que vengan para quedarse [...] Entonces, bueno, pues a lo mejor todo ese
compendio de acciones podria mejorar [la salud mental en la infancia].” (Julian, 43 afos)
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Figura 3. Temdticas delos grupos focales de padres con hijos de 8a12 anos.

La figura muestra un mapa conceptual sobre las experiencias y desafios
de los padres de ninos, organizado en torno al nodo central “Padres de Ninos".
Este conecta con temas principales como “Factores Contextuales y Sociales” y
“Retos en la Crianza y Apoyo a los Ninos”". Los numeros entre paréntesis indican
la frecuencia de menciones en los grupos focales, destacando la importancia de
cada tema. Por ejemplo, “Factores Contextuales y Sociales” tiene 153 menciones
y se relaciona con subtemas como “Redes Sociales e Internet’ y “Sistema
Educativo’. Las conexiones tematicas reflejan las prioridades identificadas,
como la influencia del entorno familiar, los recursos disponibles, y los problemas
sociales y emocionales.

3.4. La vision de los padres de adolescentes

3.4.1. Salud mental
Los padres de adolescentes consideran que una persona con buena salud
mental es aquella capaz de gestionar sus emociones, que se acepta asimismo y que
vive de manera autonoma, feliz y tranquila. Mencionan la salud mental también se
relaciona con la capacidad de abordar tanto situaciones positivas como negativas.

“La estabilidad, [...] que tu seas funcional en el dia a dia, que tengas esa estabilidad, ese
bienestar, dentro de que tengas esas herramientas para afrontar situaciones dificiles,
saber tener estrategias para, con tus propias fortalezas y debilidades, pues afrontar esas
situaciones o si no, pedir ayuda, pero dentro de una sintonia mas o menos que no haya
picos, por asi decirlo.” (M.2 Carmen, 50 afos)

“Yo pienso que salud mental es aceptarse uno como es, el saber gestionar las emociones y
sobre todo, aceptarse a uno mismo.” (Eugenio, 50 afos)

3.4.2. Problemas comunes en adolescentes
Los problemas de salud mental que mas inquietan a los padres de adolescentes
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incluyen las adicciones, especialmente a las redes sociales y a las apuestas, las
autolesiones, los problemas alimenticios y la sexualidad temprana. Estos temas
generan miedo e incertidumbre sobre como manejarlos adecuadamente.

“Yo, hace un mes y medio o asi, lei los mensajes privados. Hay un tema que yo ya lo tenia
casi olvidado y son las autolesiones. Mi hija tiene 12 anos y estdn hablando de autolesiones.
Me dio mucho miedo. Y también los problemas alimenticios que también pensaba que eso
estaba ya pasado, hay muchisimo.” (Lorena, 48 afos)

“[...] porque cada vez mds, las jovencitas quieren ser mds adultas. Sobre todo, en las redes
sociales, a veces veo fotos de companeras de mis hijos y pienso: “;Como han subido esto?
Es que no me lo explico”. Pero si, cada vez parece que quieren que todo llegue antes.”
(Lucia, 40 afos)

3.4.3. Falta de informacion
Los padres de adolescentes sienten que no tienen suficiente informacion
sobre salud mental. Aunque algunos pueden acceder a informacién a través del
trabajo, charlas o el boca a boca, la mayoria considera que no saben cémo transmitir
esta informacion adecuadamente a sus hijos. Ademas, encuentran dificultades
para intervenir efectivamente en los problemas de sus hijos, debido a la barrera de
comunicacion que las redes sociales y el acceso a informacidn generan.

“La informacidn que tienes es del boca a boca entre las personas que hablas o que a
lo mejor te encuentras en una situacion, la comentas y entonces ahi es donde te van
indicando porque no tenemos informacion [sobre la salud mental en la adolescencia].”
(Eugenio, 50 anos)

“Es dificil hoy en dia entrar en el mundo dentro de nuestros hijos porque ellos se cierran
a nosotros, pero estdn abiertos a todo lo demds [a todas las plataformas digitales] y hay
una ventana muy grande a la que acceder y tu no sabes nada porque internet dice, este
youtuber dice y sabe mas que tu, que eres mi madre o que eres mi padre y que llevas una
vida por delante” (Noelia, 50 anos)

Desean recibir informacion sobre cualquier problema que puedan enfrentar
los adolescentes desde los servicios de sanidad y los institutos. Les gustaria recibir
orientaciones sobre como detectar seiiales de problemas de salud mental, cémo
actuar al encontrarlas.

“[...] formarte para lo poco que puedan estar mostrando las personas que estdn alrededor
que lo puedan identificar, y luego también herramientas para intentar ayudar de alguna
manera [...]. Entonces herramientas para poder solucionarlo y para identificarlo. Yo creo
que la sociedad no las tiene y que también por ese desconocimiento, muchas veces nos
ayudamos, sino que, todo lo contrario.” (M.2 Carmen, 50 afnos)

También consideran importante recibir formacion en el uso de redes sociales
para gestionarlas adecuadamente, pues perciben que estas plataformas evolucionan
muy deprisa y que no tienen control sobre la influencia de las redes en las vidas de
sus hijos.

“Yo creo que nos falta de educacion digital, [...] y que es verdad que ellos/as ahora mismo
[los hijos adolescentes] se ponen a una forma de altavoz, con respecto a sus relaciones
sociales, que no teniamos nosotros, ahora mismo estas expuesto mucho mds, eso es lo que
Yo quizd veo mas descontrolado del tema redes sociales, la exposicion [...]" (NUria, 43 anos)
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3.4.4. Amenazas para el bienestar psicolégico
Las principales amenazas que identifican los padres para el bienestar psicologico
de sus hijos adolescentes son las redes sociales, el consumo de sustancias como
las drogas y el alcohol y los estados de animo negativos. También comentan que
las influencias negativas y la aceptacion entre el grupo de iguales puede conducir
sus hijos adolescentes a problemas de mayor gravedad como la tristeza profunda y
las autolesiones.

“Si, a mi me da mucho miedo, aparte de lo de las redes sociales y todo eso, también el
estado animico de nuestros hijos, porque de vez en cuando notas, lo ves, una tristeza o ves
que no saben como salir de ahi, entonces eso puede derivar en autolesiones, en intentos
de suicidio. Y dices, ;qué te tiene que pasar por la cabeza?, ;Cudnta tristeza tienes que
llevar dentro para llegar a hacer eso? Me da miedo ver tristeza en mis hijos y no saber qué
hacer para animarlos y muchas veces la tristeza viene por eso, porque unos amigos no le
hablan...” (Virginia, 46 afos)

3.4.5. Uso de dispositivos electronicos e internet
Los padres de adolescentes consideran que Internet y las redes sociales han
afectado negativamente a los jévenes, reduciendo su tolerancia a la frustracion,
tambiéncreenqueesnecesarioaprenderjuntoaellossobrelosavancestecnologicos.

“Ademds, estdn inmersos en la época de la inmediatez, en lo que nada, nada, no tienen
paciencia, ninguna es que no aguantan.” (Maria, 47 anos)

“Es que en eso [redes sociales] deberiamos tener formacién también los adultos. Primero,
eso nos ha cogido a nosotros ya mayores. Por mucho que pensemos que controlamos.
Nosotros no sabemos ni la cuarta parte de lo que saben ellos. También creo que nos imitan
(..). O sea, primero tenemos que educarnos nosotros, tener una formacion en limites y
que no nos desborde el que un dia de un portazo y haga una pataleta porque todos damos
portazos y tenemos pataletas” (Bernardo, 51 anos)

Tambiénconsideranquelosserviciosdesaluddeben ofrecerayudapsicolégica
de calidad para tratar los problemas relacionados con el uso de estas tecnologias.
Ademas, piensan que la administracién deberia intervenir para regular ciertos usos de
las redes sociales y proteger el bienestar emocional de los adolescentes.

“Hay unas cosas que como familia podemos hacer, pero lo que no podemos es asumir toda
la responsabilidad, que es una responsabilidad individual como padre, como madre y otra
responsabilidad colectiva como sociedad. En este caso la administracion puede hacer
muchas cosas [...] desde la educacién, a nivel de salud, legislativo, como administracion
de regular el acceso a la pornografia [...]" (Ramdn, 45 afios)

3.4.6. Acoso escolar
Los progenitores de adolescentes subrayan que el acoso escolar es un tema
que se debe abordar tanto en el hogar como en el colegio. Reconocen que es crucial
educar a los nifos en la empatia y el respeto desde una edad temprana. Ademas,
destacan la importancia de que los adolescentes se comuniquen con un adulto de
confianza si experimentan situaciones de acoso.

“A mi me preocupa mucho que lo hagan [...], he hablado mucho mas con él [con mi hijo]
sobre el respeto hacia los demds, porque creo que es una gestion y una prevencion del
acoso y que no sean participes, que muchas veces es uno el que hace bullying, mientras los
demds “jajaja” [observan sin detener ese acoso hacia otro companero].” (Virginia, 46 afios)
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También comentan gue no es apropiado responsabilizar a los adolescentes de
resolver situaciones de acoso escolar, consideran que son los profesores quienes
tienen esa autoridad. Ademas, enfatizan en la importancia de que los adultos asuman
la responsabilidad en la prevencion y gestion del acoso escolar, reconociendo que los
ninos y adolescentes no tienen la madurez ni los recursos necesarios para enfrentarlo
por si solos.

“Tu no puedes hacerle responsable a un nino de 12, 13, 14 o 15 anos de que sea el héroe,
que senale el acoso, si el profesorado no le estd dando la importancia que le tiene que dar,
[...] creo que no se le puede dar una responsabilidad a nuestros hijos y a nuestras hijas

en el tema del acoso, si hay siempre adultos alrededor que estan mirando para otro lado.”
(Pascual, 50 afos)

3.4.7. Autolesiones
Las autolesiones en los adolescentes es un tema por el que los padres
expresangran preocupacion. Describen estoscomportamientos de diferentes maneras;
por un lado, consideran que pueden ser llamadas de atencién o bien comportamientos
que imitan de otros adolescentes y, por otro lado, como una forma de lidiar con el
dolor emocional.

“En los casos que conozco es por impotencia [...] no sabia gestionar [sus emociones], tenia
hambre, llegé a la anorexia, tenia hambre, cada vez que tenia hambre se autolesionaba y se
hacia dano para soportar ese momento de angustia.” (NUria, 43 afos)

“Tengo una alumna que se autolesiona debido a la exigencia de su madre con los estudios.
Hemos tenido que hablar con su madre porque ella nos lo conto, pero después de mucho,
mucho tiempo. Sin embargo, creo que las causas serdn muy diversas. Aunque muchas
veces también puede ser una forma de llamar la atencién.” (Mercedes, 51 anos)

Senalan la falta de herramientas y conocimientos para poder ayudar a
sus hijos en caso de que se autolesionen y enfatizan la importancia de buscar
ayuda profesional.

(...) “El tema de las autolesiones me da pdnico. Por ejemplo, yo no sabria cémo reaccionar.
Sabes que lo hacen, pero no sabes cémo gestionar ese problema. Creo que hace falta mds
informacion sobre esto.” (Eugenio, 48 anos)

3.4.8. Suicidio
Los padres destacan la gravedad del suicidio entre adolescentes, subrayando
la necesidad de prestar mayor atencién a este problema. Reconocen que la presion
académica y social, asi como la falta de habilidades para enfrentar problemas,
contribuyen significativamente al riesgo de suicidio.

“Lo del suicidio es algo que nos preocupa muchisimo. Creo que no se habla suficiente
de esto y hay que ponerle mds atencion. La presion en la escuela y la sociedad, junto
con la falta de habilidades para manejar los problemas, estan contribuyendo a esto.”
(M.2 Carmen, 50 anos)

Los padres opinan que es complicado identificar casos de suicidio en los
institutos, consideran que hay una carencia de personal suficiente para abordar esta
problematica, aunque si reconocen que se estan llevando a cabo charlas al respecto.
Destacan la figura de la orientadora como profesional relevante dentro del instituto para
ayudar a los jovenes con riesgo de suicidio.
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“Yo pienso que son casos muy dificiles de detectar, quiero decir, en un intento de suicidio
no creo que vayas con un cartelito, entonces creo que es un tema delicado de detectar. Si
sé que los casos que se han detectado se han actuado ensequida [...] me consta que en los
casos que ha habido, se ha informado a todo el claustro de profesores.” (Teresa, 41 afos)

3.4.9. Acceso a los servicios de salud mental
Se destaca la necesidad de mejorar el acceso a los servicios de salud mental
publicos, mencionando la falta de personal y los continuos cambios de especialistas
como problemas principales. Para mejorar este funcionamiento, consideran que seria
necesario una mayor inversion en formaciéon para la gestion de conflictos, pero
también ampliar el niumero de orientadores y psicélogos en los institutos.

“Se necesita formacion y herramientas [...] no sé si necesitan a alguien distinto del propio
personal del centro, porque creo que los profesores ya no tienen capacidad de asumir mds
roles y no tienen la carrera de psicologia, mediacion...Entonces, a lo mejor necesitarian una
figura externa que ayudara a gestionar todo eso.” (Pascual, 50 anos)

3.4.10. Propuestas de mejora de salud mental
Los padres proponen crear un entorno lo méas saludable posible para sus
hijos, animandolos a conocer el mundo, relacionarse, valorar, y mantener una buena
comunicacion. Los padres consideran esencial escuchar a sus hijos, ser buenos
modelos, crear confianza y fomentar la autoestima. Una de las propuestas que
plantean también, es que los propios padres han de estar sanos para poder
proporcionarles a sus hijos adolescente la ayuda que necesitan.

“Estar sanos nosotros y si detectamos que tenemos algun problema, mirdrnoslo, eso lo
primero. Y después ya, desde ahi, ayudarles y acompanarlos en todo lo que podamos, donde
tengamos que acompanarlos. Pero primero estar nosotros [saludables emocionalmente].”
(Miriam, 45 anos)

También comentan como otras medidas la creacion de un grupo de
asesoramiento entre iguales o la existencia de una asignatura dedicada a habilidades
sociales. Incluso mencionan la creacion espacios a nivel municipal donde los
adolescentes puedan organizar sus propias actividades y fiestas para ayudarles a su
desarrollo socioemocional.

“Yo creo que un grupo de asesoramiento de iguales seria importante porque entre ellos es
verdad que se abren, que se escuchan, se ven de otra manera.” (Virginia, 46 afos)
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Figura4. Tematicas delos grupos focales de padres con hijos adolescentes.

La figura muestra un mapa conceptual que explora las experiencias y
desafiosdelospadresdeadolescentesenrelaciénconlasalud mental. Enelcentro
se encuentra el tema principal, “Padres de Adolescentes’, rodeado de nodos que
agrupan las tematicas clave discutidas. Los nodos secundarios, como “Factores
Contextuales y Sociales” o “Retos en la Crianza y Apoyo a los Adolescentes’, se
dividen en subtemas como “Redes Sociales e Internet” o “Problemas Sociales y
Relacionales’, reflejando la diversidad de perspectivas abordadas. Los numeros
entreparéntesisindicanlafrecuenciaconlaquecadatemafuemencionado,loque
sugiere su importancia relativa dentro del analisis. Las conexiones entre nodos
destacan las relaciones entre los diferentes aspectos, como la interaccidn entre
los “Factores Contextuales y Sociales” y los “Trastornos Psicolégicos Comunes”.
Este esquema jerarquico subraya las prioridades y desafios percibidos por los
padres en el manejo de la salud mental de sus hijos adolescentes.

3.5. La vision de los profesionales de educacion y salud mental

3.5.1. Salud mental

La salud mental en la infancia y adolescencia se percibe como un area con
multiples desafios y de gran preocupacion segun los profesionales; observan
una baja tolerancia a la frustracion en estas etapas, fruto de la era de la
inmediatez en la que estaninmersos lo que deriva en problemas de regulacién
emocional. Perose observatambién comolos nifos que acudenaconsulta, nolo
hacen por uUnico problema, sino que presentan diferentes problemas y de
caracter difuso.

“Una cosa que también creo, es que son problematicas como un poco mas difusas,
¢no? Ya es dificil encontrar esos problemas tan puros, un trastorno tan concreto,
ya sea a nivel emocional o conductual. Esa categoria del DSM [Manual Diagndstico
y Estadistico de los Trastornos Mentales] que este nifo que cumple todos los
sintomas, sino que encontramos nifios, poliproblemdticos” (Rosa, 33 afos)
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“[Los adolescentes] tienen menos tolerancia a la frustracion y eso significa peor
regulacion emocional. No saben qué hacer con el aburrimiento porque hay algo que
sirve para distraerse [...]" (Carlos, 31 afos)

Asimismo, consideran que ha aumentado la sensibilizaciéon respecto
a los problemas emocionales en la infancia y adolescencia, y observan que
estos problemas de salud mental estan surgiendo a edades mas tempranas.

“No sé si ha habido un aumento de trastornos, lo que si ha habido es mds conciencia
de que los ninos y los adolescentes tenian problemas, sobre todo emocionales. Los
ninos es que antes “no se deprimian ni tenian ansiedad ni problemas emocionales”.
Y ahora parece que todo el mundo es mds consciente de que eso sucede y buscan
ayuda.” (Francisco, 46 afios)

3.5.2. Problemas mas comunes
Los trastornos psicolégicos mas comunes en primaria incluyen
sintomatologia depresiva, dependencia de los padres, ansiedad y problemas
de adaptacion.

“A partirdelos 8, 9 10 anos, estoy viendo ninos con mucha sintomatologia depresiva,
ninos tristes y dependientes de los padres.” (Juan, 56)

En secundaria, prevalece el acoso escolar, la baja autoestima y la
dependencia emocional. Los profesionales también observan una gran
influencia de las redes sociales, que contribuyen a problemas de atencién y
dificultades para relacionarse.

“En secundaria me encuentro con problemdticas de crios con mads ansiedad, poca
capacidad de resistencia a la frustracion y que se ven solos debido al bullying.”
(Isabel, 48 anos)

El uso de internet y redes sociales esta presente tanto en la vida de los
ninos, como la de los adolescentes, siendo un arma de doble filo. La dependencia
de los dispositivos digitales en ambas franjas de edad es llamativa, lo que
repercute, segun apuntan los profesionales, problemas atencionales, la
capacidad de relacionarse y de gestionar el aburrimiento.

“A ver, desde mi experiencia, lo que veo en los colegios es que los ninos a nivel
conductual y a nivel atencional estdn bastante afectados. [...] Y bueno, si que
estamos viendo muchos alumnos con TEA [Trastorno del Espectro Autista],
Trastos Generalizados del Desarrollo y muchisimos problemas atencionales.”
(Clara, 40 anos)

Los padres de adolescentes consideran que estos se sienten presionados a
mantener una imagen perfecta y pueden llegar a sufrir ciberacoso. También
subrayan la falta de requlacion de las redes sociales y como la influencia de los
padres, quienes también hacen un uso intensivo de estas tecnologias, empeora
la situacion.
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“Los adolescentes tienen una dependencia con el teléfono impresionante y no
saben relacionarse sin él.” (Diego, 43 anos)

“El problema es la educacion; si no se educa, las normas que se pongan van a dar
igual.” (M.2 José, 29 anos)

3.5.3. Importancia del entorno familiar
El entorno familiar juega un papel crucial en el bienestar emocional y
psicologico de los nifos y adolescentes. La falta de implicacion de los padres,
el ritmo de vida acelerado y la sobreproteccion son factores que afectan
negativamente a los jovenes. Las familias a menudo delegan la educacion en
valores a terceros y no proporcionan el apoyo afectivo necesario.

“La mayoria de las familias se implican poco, tienen al nino por la manana en el cole
y luego lo llevan a clases, y es el resto el que se encarga de educarles en valores.”
(Sofia, 32 afos)

“Vienen muchos papis de muchos ninos con falta de limites, con falta de afecto
[...] Hay muchos padres, que a veces incluso por la rapidez de que tienen que ir
corriendo al trabajo, pues sobreprotegen [a sus hijos] y al final acaban haciendo
ellos muchas veces las tareas.” (Laura, 35 anos)

3.5.4. Acoso escolar
El acoso escolar es un problema grave en secundaria, donde los
adolescentes enfrentan rechazo, ansiedad y baja autoestima. Los profesionales
observan que el acoso escolar provoca un gran malestar emocional,
afectando la capacidad de los jovenes para relacionarse adecuadamente con
sus companeros.

“He tenido un bombardeo de ninos con acoso y con baja autoestima, mucha
dependencia emocional y mucha inseguridad.” (Laura, 36 afnos)

3.5.5. Suicidio
El tema del suicidio es una preocupacion creciente entre los adolescentes
y los profesionales, sienten que las reacciones desde los centros educativos
y la salud mental publica son inadecuadas e insuficientes. Se requiere una
mayor intervencion preventiva y una mejor coordinacion entre las instituciones
para abordar eficazmente este problema.

“El protocolo de ideacion suicida existe, pero la implementacion y el sequimiento
son deficientes.” (Isabel, 48 anos)

3.5.6. Autolesiones
Las autolesiones son otro problema significativo, con un indice alarmante
de casos conocidos y posiblemente, la existencia de mas que no se detectan
correctamente. La intervencion tempranay la educaciéon emocional son clave
para abordar este comportamiento entre los jovenes.
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“Tengo en solo cuatro cursos tres casos de autolisis, y me asusta pensar en cuantos
mds podrian no estar siendo detectados.” (Francisco, 54 afnos)

Los profesionales describen que hay casos en los que las autolesiones
se vinculan con sintomatologia interiorizada. Pero también coinciden que, en
otros casos, esta conducta es mas una llamada de atencion, que tienen una
“funcion social”.

“Es una forma de hacerse ver [...] pero también es verdad que hay veces que hay un
trastorno mental detrds” (Julia, 39 afios)

Los profesionales del &mbito educativo senalan la falta de preparacion
en su formacion académica para manejar situaciones de urgencia como la
autolesion. y como ha tenido que aprender las herramientas necesarias a
través de la experiencia, la lectura y la observacion, enfrentando la situacion
con temor.

“A nosotros no nos han preparado en nuestra formacion, a mi en ninguno de mis
mdsteres ni en la carrera, para una situacion de este tipo (autolesién), porque se
pueden hacer mucho dano. Entonces las herramientas las hemos ido aprendiendo,
con la experiencia, leyendo, viendo lo que funciona y lo que no funciona, y con
mucho miedo.” (Laura, 36 afnos)

3.5.7. Papel del psicélogo en centros educativos
El papel del psicologo en los centros educativos es crucial para abordar
los problemas emocionales y de conducta de los adolescentes. Sin embargo,
los profesionales educativos, sienten que los recursos son insuficientes y que
la presion por ajustarse al programa didactico, dificultan que se le puede
propiciar una intervencion adecuada al nifio y/o adolescente.

“En los centros educativos se trabaja mucho en la regulacion emocional, pero
los recursos son limitados y muchas veces no se detectan todos los casos.”
(Maribel, 52 afos)

3.5.8. Acceso a servicios de salud mental publicos
La percepcion es que los servicios de salud mental publicos no ofrecen
una respuesta adecuada y rapida para atender los problemas de salud mental
de los adolescentes. Hay una falta de recursos y unido a tiempos de espera
prolongados, que impiden una intervencion efectiva. Se propone una mayor
presencia de psicologos en la atencion primaria de pediatria y una formacion
emocional para los padres.

“Los psicologos de la Seguridad Social tienen tiempos de espera largos, lo cual es
inadecuado para casos urgentes.” (M.2 José, 29 anos)

“Es crucial una mejor coordinacion y recursos para que la salud mental
publica pueda reaccionar eficazmente a los problemas de los adolescentes.”
(Juan, 56 anos)
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3.5.9. Necesidades en salud mental

Los protocolos de actuacion en los centros educativos y en la salud mental
publica son vistos como medidas insuficientes. Proponen medidas como la
creacion de grupos terapéuticos que permitan a los jovenes compartir sus
experiencias y encontrar apoyo mutuo. También se destaca la importancia de
visibilizar los problemas de salud mental enlainfanciay adolescencia, eincluir
en la educacion temas como el consumo de pornografia y la prevencion de la
violencia sexual, con el objetivo de fomentar un desarrollo saludable y prevenir
dificultades a futuro.

“Muchas veces los protocolos estdn en papel, pero no se aplican de manera
adecuada en el dia a dia. Hace falta una formacion continua y practica para
los educadores y una mejor coordinacion con los servicios de salud mental.”
(Diego, 43 afnos)

Figura 5. Temdticas de los grupos focales de profesionales educativos y de
salud mental.

Lafigura presenta la estructura tematica resultante del analisis cualitativo
realizado sobre los grupos focales con profesionales educativos y de la salud
mental. En el centro del mapa, “Profesionales’, se relaciona con varias categorias
que representan los aspectos mas relevantes de su ejercicio profesional. Los
nodos secundarios, como “Factores Contextuales y Sociales” o “Salud Mental
Infantil y Juvenil’, indican temas especificos discutidos durante el transcurso
de la reunidén, con los numeros entre paréntesis mostrando cuantas veces
cada tema fue mencionado y reflejando su relevancia en los datos recogidos.
Las flechas entre los nodos muestran las relaciones tematicas; por ejemplo,
“Herramientas y Recursos de Intervencion” se incluye “Intervencion clinica” o
“Programas y Protocolos’. La organizacion jerarquica de los temas y subtemas
pone de manifiesto las principales prioridades y los desafios mas significativos
relacionados con la percepcion de la salud mental por parte de los profesionales
educativos y de la salud mental.
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4. DISCUSION

La salud mental de los jovenes es una preocupacion creciente debido a su influencia
directa en su desarrollo y bienestar general (Mojtabai et al., 2016; Twenge et al., 2019). Este estudio
se desarrolla en un contexto que destaca la necesidad de abordar la salud mental infantil y juvenil
de formaintegral, empleando métodos cualitativos comolos grupos focales. Por tanto, la presente
investigacion conto con el desarrollo de 21 grupos focales, en los que se incluyeron: nifios (8 a 11
anos), adolescentes (12 a 16 afos), padres de nifos, padres de adolescentes y profesionales de la
educacion y salud mental infanto-juvenil

La muestra se ha compuesto de 187 participantes residentes del territorio espanol. Se
describe a continuacion los principales resultados de la investigacion, estructurados en torno a
seis apartados:

— Perspectivas sobre la salud mental en la infancia y adolescencia: vision de ninos,
adolescentes, padres y profesionales.

— La relacion entre el uso de dispositivos electronicos e internet y el impacto en
el bienestar emocional de ninos y adolescentes.

— Elacoso escolar en el ambito educativo: desafios y soluciones.

— Autolesiones y tentativas de suicidio en la infancia y adolescencia: un
reto emergente.

— La percepcion de ninos y adolescentes sobre la figura del psicélogo y las
barreras en torno al acceso a los servicios de salud mental.

— Retosy desafios futuros en la investigacion de la salud mental infanto-juvenil.

41. Perspectivas sobre la Salud Mental en la Infancia y Adolescencia: vision de
ninos, adolescentes, padres y profesionales
Los resultados de este estudio evidencian una coincidencia significativa entre
los diferentes perfiles (nifios, adolescentes, padres y profesionales) en cuanto al
concepto de salud mental infanto-juvenil. En general, todos los grupos coinciden en que
la salud mental esta vinculada a la capacidad de gestionar las emociones, el bienestar
personal y la existencia de una red de apoyo social. Los nifios subrayan la importancia
de las relaciones presenciales fuera del ambito digital, mientras que los adolescentes
mencionan problemas comunes como la ansiedad, la depresion y las inseguridades, lo
cual también es senalado por los padres y los profesionales. Tanto los padres de nifos
como los de adolescentes resaltan la relacion entre la salud mental y la autoestima,
la tolerancia a la frustracion y la autonomia emocional, aspectos que coinciden con los
hallazgos de Morales-Rodriguez y Diaz-Barajas (2022).

En cuanto a los profesionales, reconocen que los problemas emocionales en
la infancia y adolescencia son multifactoriales y requieren un enfoque integral, lo que
resalta la necesidad de enfoques como los propuestos por Patel et al. (2018). Ademas,
los profesionales sefalan que fenémenos como la baja tolerancia a la frustracion,
relacionada con la era de la inmediatez y el uso excesivo de tecnologias digitales, estan
afectando la salud mental de los mas jovenes, tal y como advierten Twenge y Campbell
(2019). En conjunto, estos hallazgos demuestran una visién compartida de la salud mental
infanto-juvenil, destacando su caracter emocional, social y contextual.

4.2. Elusode los dispositivos electronicos y las redes sociales y su impacto en el
bienestar de nifos y adolescentes

Los resultados de este estudio destacan diferenciasy similitudes significativas en

la percepcion del uso de dispositivos electrénicos. Los nifos reconocen el uso excesivo
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de dispositivos electronicos como un desafio importante en su vida diaria, destacando
la necesidad de implementar controles parentales para moderar su uso. Estos nifios
valoran la privacidad y la seguridad en el uso digital, con algunos manifestando que no
tener movil o redes sociales podria ofrecerles la oportunidad de disfrutar de actividades
al aire libre. Este enfoque esta en consonancia con los hallazgos de Twenge y Campbell
(2019), quienes advierten sobre los efectos negativos del uso excesivo de dispositivos
en la reduccién de las interacciones sociales presenciales. De forma similar, Ravens-
Sieberer et al. (2022) destacan el impacto negativo del aislamiento digital, apoyando
la perspectiva de los ninos de que las interacciones cara a cara son esenciales para
su bienestar.

Por otro lado, los adolescentes también reconocen que el uso de internet y las
redes sociales puede tener efectos negativos, como la comparacion social, el ciberacoso
y el acceso a contenidos perjudiciales. Esta perspectiva coincide con los estudios de
Twenge y Campbell (2019), quienes destacan cémo el uso excesivo de redes sociales
puede disminuir el bienestar psicoldgico de los jovenes, fomentando una presion por
mantener una imagen perfecta. Ademas, los adolescentes se ven mas directamente
afectados por los estandares de belleza y éxito promovidos en plataformas digitales,
lo que se vincula con un aumento de conductas de autolesién, como senalan Marchant
etal. (2017).

La preocupacién de los padres de nifios también se centra en el uso intensivo
de dispositivos electronicos, observando que puede desencadenar problemas de
autoestima, depresion y aislamiento social, lo que resuena con los hallazgos de Twenge
y Campbell (2019), quienes apuntan a los riesgos de la dependencia tecnoldgica en los
ninos, limitando sus habilidades sociales fuera del entorno digital. Asimismo, los padres
de adolescentes perciben el uso de internety las redes sociales como factores de riesgo
para la salud emocional, destacando la baja tolerancia a la frustracion y la dependencia
emocional de los dispositivos, lo que esta en linea con lo sefalado por Marchant et al.
(2017) y Twenge y Campbell (2019). Ambos estudios sugieren que la sobreexposicion
digital puede dificultar la capacidad de los adolescentes para regular sus emociones.

Finalmente, los profesionales de la salud mental y la educacion reconocen los
beneficios del acceso a informacion y la conexidn social que brindan las tecnologias
digitales. Sin embargo, senalan que el uso desmedido de estos dispositivos puede
generar una creciente dependencia, afectando las habilidades de atencion y las
interacciones interpersonales. De acuerdo con Patel et al. (2018), el uso constante
de dispositivos digitales esta relacionado con dificultades en la concentracién vy el
desarrollo de habilidades sociales. Ademas, los profesionales coinciden con los padres
de adolescentes al subrayar el impacto negativo de las redes sociales, que se refleja
en la presion por mantener una imagen idealizada y en las comparaciones sociales
constantes, factores que contribuyen a la ansiedad y problemas de autoestima, tal como
lo indican Marchant et al. (2017).

Por tanto, aunque los niflos tienden a ver el uso de dispositivos como una
oportunidad para evitar la sobreexposicion digital y disfrutar de actividades fuera de
linea, los adolescentes, padres y profesionales comparten una preocupacién comun
sobre elimpacto negativo de las tecnologias en la salud mental, especialmente en cuanto
a la autoestima, la tolerancia a la frustracién y la interaccion social. Sin embargo, las
diferencias radican en las percepciones de los ninos, que se muestran mas preocupados
por los controles parentales y la autonomia digital, mientras que los adolescentes
y los padres enfatizan mas los efectos emocionales y sociales del uso excesivo de
las tecnologias.
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4.3. Elacoso escolar en el ambito educativo: desafios y soluciones

Elacosoescolaresunapreocupaciénconstanteenelentorno delosnifios, quienes
reconocen su presencia en la vida cotidiana. Segun sus testimonios, los nifios tienden a
buscar el apoyo de padres y docentes cuando presencian casos de acoso escolar, lo cual
resalta la confianza en las figuras adultas como mediadores en situaciones de conflicto.
Este comportamiento esta respaldado por la literatura, como lo senalan Fernandez-
Hermida y Villamarin-Fernandez (2021), quienes subrayan la importancia de un entorno
escolar sequro y un vinculo positivo con los adultos para fomentar la denunciay prevenir
el acoso escolar. Sin embargo, el miedo a represalias por parte de los agresores limita
la disposicion de algunos nifos para denunciar, o que coincide con los hallazgos de
Buelga-Vazquez et al. (2022). Estos autores sefalan que las victimas y testigos de acoso
escolar a menudo enfrentan barreras emocionales y sociales para reportar incidentes,
lo que perpetua el problema y genera un impacto negativo en la salud mental de
los afectados.

Los adolescentes coinciden en que el contacto entre los padres del acosador
y la victima puede ser clave para la resolucién de conflictos. Esto refleja un enfoque de
intervencion que involucra a la familia en la solucion de este problema. Este enfoque esta
alineado con las recomendaciones de la OMS (2021), que promueven la implicacion de
las familias en la resolucién de problemas de salud mental, incluido el acoso escolar. Sin
embargo, los adolescentes también senalan que las medidas escolares, como charlas
informativas y protocolos establecidos, no son eficaces para prevenir o abordar el acoso
de manera efectiva. Este hallazgo coincide con investigaciones previas, como la de
Buelga-Vazquez et al. (2022), quienes identifican que las intervenciones en el &mbito
escolar, aunque frecuentes, a menudo carecen de un enfoque practico y no abordan
adecuadamente la complejidad de las dinamicas de acoso.

El acoso escolar se mantiene como una de las mayores preocupaciones para los
padres, quienes subrayan la necesidad de abordarlo tanto en el hogar como en el entorno
educativo. Tanto los padres de niiios como de adolescentes resaltan la importancia
de su implicacion en la prevencion del acoso escolar. Estos resultados se alinean con
lo sefalado por OMS (2021), donde se destaca que la familia tiene un papel crucial en
la construccion de valores fundamentales como la empatia, el respeto y la inclusién. El
enfasis en educar a los nifos en la empatia y el respeto desde temprana edad, como
sugieren los padres, es una recomendacién respaldada por OMS (2021). La empatia juega
un papel crucial enla creacidon de un entorno escolar donde el respeto por las diferencias
y lainclusion sean valores fundamentales.

Segun los profesionales de la salud mental la educacién, el acoso escolar tiene
consecuencias devastadoras en la salud emocional de los adolescentes, afectando su
autoestima, bienestar emocional y habilidades sociales. El rechazo social y la exclusion
de los companeros son factores que contribuyen a la ansiedad y a la baja autoestima,
creando un ciclo de vulnerabilidad emocional que dificulta aun mas las relaciones
interpersonales de los jévenes. Morales-Rodriguez y Diaz-Barajas (2022), observan que
los adolescentes que sufren acoso escolar tienden a desarrollar problemas de confianza
y dificultades para establecer relaciones saludables con sus companeros, lo que puede
repercutir en su desarrollo social y académico. Como mencionan Erskine et al. (2017) y
OMS (2021), el acoso escolar no solo provoca angustia inmediata, sino que también tiene
efectos a largo plazo, como la aparicion de trastornos de ansiedad, depresion e incluso
pensamientos suicidas.

Enresumen, tanto los nifos, adolescentes, padres y profesionales coinciden en
la relevancia de la intervencion adulta en la prevencién y resolucion del acoso escolar.
Sin embargo, surgen diferencias en como perciben las medidas de intervencion: los
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nifnos confian en los adultos como mediadores, pero el miedo a las represalias limita la
denuncia; los adolescentes sugieren que la implicacién de las familias en la resolucion
de conflictos es clave, aunque dudan de la efectividad de las medidas escolares; y
los padres subrayan la importancia de educar en valores de empatia y respeto desde
una edad temprana. Mientras tanto, los profesionales resaltan las consecuencias
emocionales devastadoras del acoso escolar, especialmente en la autoestima y las
habilidades sociales de los adolescentes, destacando la necesidad de un enfoque integral
gue involucre tanto a la familia como a la escuela en la intervencion.

4.4. Autolesionesy tentativas de suicidio enlainfanciay adolescencia: un
reto emergente
Las autolesiones en adolescentes son vistas como una respuesta a un malestar
emocional profundo relacionado con insatisfaccion personal, ansiedad, conflictos
sociales o problemas familiares, y se asocian con intentos de gestionar el sufrimiento
interno o expresar desesperacién (Marchant et al., 2017). Estas conductas también se
vinculan a la incapacidad de regular las emociones y, en algunos casos, generan una
sensacion temporal de alivio. El suicidio, como consecuencia extrema del sufrimiento
emocional, es considerado por los adolescentes como una salida desesperada cuando
sienten que no hay otras alternativas, lo cual coincide con las conclusiones de Patel et al.
(2018) sobre la depresion y la desesperanza como factores clave en el riesgo de suicidio.

La gravedad de los suicidios en las comunidades ha aumentado la conciencia
tanto delos padres de nifios, como de adolescentes, sobre lanecesidad de estar atentos
a los signos de angustia y proporcionar apoyo emocional adecuado. Este hallazgo es
consistente con los trabajos de Morales-Rodriguez y Diaz-Barajas (2022), quienes
senalan que los padres, al ser los principales cuidadores, tienen un papel crucial en la
deteccién temprana de trastornos emocionales en sus hijos. Ademas, estudios previos,
como los de Bianchi et al. (2024), coinciden en que los padres, al reconocer los signos de
angustia, pueden desempenar un rol importante en la prevencién y tratamiento de las
autolesiones y conductas suicidas en los adolescentes.

Segun la percepcion de los padres de adolescentes, las autolesiones son
vistas, por un lado, como intentos de llamar la atenciéon o como conductas imitativas,
pero también como una forma de manejar el dolor emocional. Esta ambivalencia en
la interpretacion de las autolesiones refleja una comprension limitada por parte de
los padres sobre las complejidades de estos comportamientos. De acuerdo con Patel
et al. (2018), las autolesiones en adolescentes son comunmente un mecanismo de
afrontamiento para manejar el sufrimiento psicoldgico intenso. Los adolescentes a
menudo no cuentan con las herramientas necesarias para expresar sus emociones de
manera saludable, lo que puede llevarlos a recurrir a la autolesion como una valvula de
escape emocional.

Los profesionales de la salud y la educacion coinciden en que las autolesiones
estan relacionadas con factores emocionales y sociales, y aunque pueden estar
vinculadas a trastornos internos como la ansiedad y la depresion, también pueden
cumplir una funcion social, como una llamada de atencion ante situaciones de conflicto
emocional. Bianchi et al. (2024) destacan la importancia de la intervencion temprana, ya
gue la deteccion precoz puede prevenir la escalada de estos comportamientos y ayudar
alos adolescentes a desarrollar estrategias de afrontamiento mas saludables.

En resumen, tanto los padres como los profesionales reconocen la importancia
de la deteccién temprana de las autolesiones y su intervencion, pero las percepciones y
comprensiones de las causas y funciones de estos comportamientos varian. Los padres
suelen tener una interpretacion mas ambiguay limitada, mientras que los profesionales
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identifican estos comportamientos como respuestas a un sufrimiento emocional
profundo y abogan por estrategias de afrontamiento mas saludables. Los adolescentes,
por su parte, se centran en el uso de las autolesiones como un mecanismo de alivio ante
el dolor emocional, lo que subraya la necesidad de un enfoque mas integral y educativo
para abordar este problema.

45. Propuestas de mejora parala promocion de la salud mental infanto-juvenil

Los hallazgos de este estudio tienen importantes implicaciones para las politicas
publicasylapracticaprofesional. Lainformacionrecabadaaportavaliososconocimientos
para mejorar el bienestar mental de los jovenes. En este sentido, seria beneficioso
implementar programas educativos sobre salud mental en los centros educativos
y garantizar el acceso continuo a apoyo psicologico para los jovenes. Asimismo, es
fundamental desarrollar estrategias para contrarrestar los efectos negativos del uso
de tecnologias digitales, fomentando un uso mas saludable y supervisado de estas
herramientas. De este modo, se podria crear un entorno digital mas seguro, inclusivo y
de apoyo para los adolescentes.

Estos resultados también sugieren la necesidad de involucrar a las familias en
programas de educacién emocional y psicoeducacion, como lo proponen Margaretha et
al. (2023), para mejorar la capacidad de los padres de apoyar a sus hijos en el desarrollo
de habilidades esenciales para una buena salud mental. Asimismo, estos hallazgos
destacan laimportancia de promover un enfoque positivo hacia la salud mental, alineado
con la perspectiva de Twenge & Campbell (2019), que aboga por la creacién de entornos
familiares y sociales que refuercen la felicidad y la tranquilidad en los adolescentes.

4.6. Retosy desafios futuros en lainvestigacion de la salud mental infanto-juvenil
Loshallazgos deeste estudio confirmanunaumentosignificativoenlos problemas
emocionales en nifos y adolescentes, tal como lo sefalan investigaciones previas (Gasol
Foundation Europa, 2022; Moreira de Freitas et al., 2021). Este incremento podria estar
relacionado con un mayor uso de redes sociales, un aspecto destacado por los padres y
que resalta la necesidad de intervenciones especificas por parte de profesionales de la

salud mental.

La deteccién y tratamiento de los trastornos de ansiedad en esta poblacidn son
prioridades, comoindican estudios previos (Canals etal.,2019). Ademas, los adolescentes
expresaron preocupacion por la presion social y el estrés asociado a las redes sociales,
factores que podrian contribuir a conductas autolesivas, pensamientos suicidas, y un
aumento en la ansiedad y depresion (Mojtabai et al., 2016; Kelly et al., 2018).

Elestudio empled la metodologia de grupos focales para explorar las experiencias
de nifos, adolescentes, padres y profesionales, destacando su diversidad generacional
y geografica. A pesar de la riqueza de los datos, las limitaciones incluyen sesgos de
seleccion, restricciones geograficas y posibles inhibiciones en los participantes. Se
recomienda realizar investigaciones longitudinales para estudiar la evolucion de la
salud mental juvenil, ya que este enfoque resulta fundamental para identificar patrones
de desarrollo, factores de riesgo y proteccion. Es esencial promover un esfuerzo
conjunto entre investigadores, profesionales y responsables de politicas publicas para
desarrollar estrategias efectivas ante los desafios emergentes. La combinacién de
enfoques cualitativos y cuantitativos permitira desarrollar intervenciones adaptadas a
contextos especificos.
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5. CONCLUSIONES

1. La salud mental es un problema estructural y social, no solo individual. Todos los
grupos participantes coinciden en que la salud mental esta influenciada por el entorno
familiar, social y educativo, siendo factores clave la interaccién con los demas, el acceso
a apoyo emocional y la estabilidad en el hogar y la escuela.

2. Existe una carencia generalizada de formacién en salud mental desde la infancia,
lo que dificulta la identificacion y gestion de emociones en nifos y adolescentes y el
poder proporcionar ayuda por parte de los progenitores. Los jovenes demandan mas
educacion emocional en las escuelas, mientras que los padres admiten que no tienen
suficientes herramientas para ayudar a sus hijos.

3. Las redes sociales y la tecnologia son vistas como una herramienta util, pero
también como un factor de riesgo, pues fomentan la comparacién social, la baja
autoestima y la insatisfaccion con la propia imagen. Nifios, nifas y adolescentes
reconocen estos efectos, y los adultos reconocen la dificultad que tienen para poder
regular su uso de manera efectiva. Padres, madres y profesionales manifiestan que
es importante encontrar un equilibrio entre el acceso digital y la proteccion de la
salud mental.

4. Todos los grupos coinciden en que problemas como la ansiedad, la depresion
y la falta de regulacion emocional estan en aumento. Ademas, se percibe una
tendencia preocupante hacia la baja tolerancia a la frustracion y la dependencia
emocional, agravada por la sobreproteccion y la falta de educacion en valores desde
edades tempranas.

5. Elacoso escolar como un problema persistente con estrategias ineficaces, siendo
unadelas principales preocupaciones en la mayoria de los grupos participantes. Aunque
hay mas concienciacion, las intervenciones en los colegios no siempre funcionan y
muchas victimas no denuncian por miedo. Se destaca la necesidad de fomentar la
empatia, lainclusionylaeducacién en resolucion de conflictos desde edades tempranas.

6. El aumento de las autolesiones y las ideas suicidas es alarmante, pero todavia
hay muchas barreras para la deteccion y prevencion. Padres, madres y adolescentes
coinciden en que falta informacion sobre como actuar ante estos casos, mientras que
los profesionales denuncian la falta de recursos para abordarlos de manera efectiva,
enfatizando la necesidad de estrategias preventivas mas efectivas y accesibles.

7. En todos los grupos participantes de ninos, adolescentes y familias, se percibe una
alta valoracion de la figura del psicélogo, pero los costos, los tiempos de espera y el
estigma social dificultan el acceso a ayuda profesional. Manifiestan la necesidad de
la figura del psicologo en los centros educativos y que la atencidn en salud publica es
insuficiente para la demanda actual.

8. La mayoria de las familias participantes sienten que han perdido conexién con sus
hijos y que la comunicacién se ha vuelto mas dificil, en parte por la influencia de las
redes sociales. Los adolescentes, por su parte, expresan miedo al juicio de sus padres
si buscan ayuda psicologica. Estas conclusiones ponen en manifiesto la necesidad de
fortalecer el didlogo y la confianza dentro de las familias.

9. De todos los grupos focales realizados se recoge la necesidad de fomentar la
educaciéon emocional en las escuelas, de que haya un mayor acceso a profesionales de
la salud mental en centros educativos, de la regulacion del uso de la tecnologia desde la
infancia, de crear espacios deapoyo comunitario parafamiliasyjovenesy delaformacion
para educadores y familias en la deteccion y manejo de problemas emocionales.
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Salud Mental

Problemas
comunes

Uso de
dispositivos
electronicos

OBSERVA

NFANCIA

Observatorio Espariol
de la Salud Mental
Infanto-Juvenil

/\/\/_\/\

‘s Padres de Padres de .
Ninos Adolescentes o Profesionales
ninos adolescentes
Capacidad Capacidad de Capacidad de Capacidad para | Areacon
para expresar identificary los ninos para gestionar las diversos
y gestionar las gestionar las enfrentar emocionesy desafios;
emociones de emociones. situaciones aceptarse uno destacan la baja
manera Se destaca la dificiles, mismo toleranciaala
adecuada importancia gestionando frustraciony
de controlar sus emociones problemas de
las emociones y desarrollando regulacion
y sentirse bien habilidades de emocional
consigomismo | afrontamiento
Ansiedad Ansiedad, Lainfluencia Adicciones a Enlainfancia,
estrés, depresion, de las redes redes sociales prevalecen
frustracion, inseguridades, socialesenla y apuestas, las trastornos
nerviosy adicciones, aparicién de autolesiones, como ansiedad
adicciones ala trastornos trastornos como | problemas y dependencia
tecnologia como | alimentarios la alimenticios y emocional.
problemas que | (anorexia)yla depresion o la sexualidad Enla
influyen ensu necesidad de problemas de temprana adolescencia:
bienestar aprobacion la conducta acoso escolar,
emocional social alimentaria baja autoestima

y dificultades
para socializar

Reconocen el
Uso excesivo
como una
preocupacion
diaria, aunque
algunos creen
que los
controles
parentales son
necesarios para
reqgular este uso
y evitar los
peligros de
Internet

Usan internet
principalmente
para
entretenimiento

y redes sociales.

La interaccion
digital también
tiene aspectos
negativos, como
el acceso a
contenido
danino o el
fomento de las
autolesiones

El uso excesivo
de dispositivos
electrénicos
es un tema de
preocupacion,
ya que
contribuye ala
comparacién
socialy
aislamiento

Reconocen el
impacto
negativo de las
redes sociales
y lainmediatez
gue promueven,
gue afecta la
toleranciaala
frustracion
delos
adolescentes

El uso excesivo
de tecnologias
afectala
atencion, las
relaciones
socialesy la
gestién
emocional
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OBSERVA

NFANCIA

Observatorio Espariol
de la Salud Mental
Infanto-Juvenil

\/\/

Ninos

Adolescentes

Padres de
ninos

Padres de
adolescentes

Profesionales

Problematica

Percibido como

Necesidad de

Esencial educar

Elacoso escolar

reconocida por | unproblema educar alos alosjovenesen | esunproblema
los ninos en su grave que ninos sobre la el respetoy la significativo,
entorno, aunque | deberia ser empatia, el empatia desde especialmente
algunos temen abordado respetoy la pequenos. en
Acoso denunciarlo desde edades inclusion desde | También adolescentes,
escolar por miedo a tempranas. una edad subrayan la que puede
represalias. Las acciones temprana importancia afectar la
de prevencion, de que los autoestimay la
como charlas adolescentes capacidad de
y protocolos confienen un socializar
escolares, son adulto cuando
vistas como enfrenten estas
ineficaces situaciones
NA Falta de Temas de gran Describen que Las
bienestar preocupacion las conductas preocupaciones
consigomismo | paralos de autolesion sobre el suicidio
y Su cuerpo, padres, quienes | pueden y las
conflictos con mencionan que | producirse autolesiones
amigos, estos problemas| comounaforma | estan
ansiedad, estrés | pueden estar de “llamar la aumentando,
Autolesiones y problemas relacionados atencion” en el destacando la
y suicidio familiares. con la presion entorno, o bien, | necesidad de
Elsuicidio es social y el uso como estrategia | una

percibido como
una
consecuencia
derivada de un
sufrimiento
profundoy
prolongado

de tecnologia

de requlacion
emocional

intervencion
mas efectivay
preventiva

NA= No aplica
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Childinforme 3 INFANCIA | infanto-Juvenit
s Padres de Padres de .
Nifnos Adolescentes o Profesionales
nifos adolescentes
Percepcion La falta de Destacan la Incluir la figura Imprescindible
positiva sobre recursos importancia del psicélogo contar con
la figura del economicos es de contar con en los centros psicologos en
psicologo, vista como una psicologos en educativos los centros

Vision de la
figura del
psicélogo

Acceso alos
servicios de

salud mental
publica

Propuestas
para mejorar
el bienestar
emocional

NA= No aplica

OBSERVA

Observatorio Espariol
de la Salud Mental

considerando

barrera

los centros

para abordar

educativos para

que la terapia significativa escolares. Pero | los problemas abordar
psicoldgica es para acceder a también parala | emocionales problemas
util para la ayuda gestion de los emocionalesy
enfrentar psicoldgica problemas conductuales
problemas. También habituales en
Pero también mencionan la esta etapa
acudir al psi- dificultad de
célogo conlleva | explicarasus
cierto estigma padres la
social necesidad de

acudir al

psicologo
La falta de NA Destacan la Destacan lafalta| Existe una
recursos existencia de de personal y percepcion
economicos es limitacionesen | los constantes de quelos
considerada cuantoalafalta | cambios de servicios
una barrera de recursos en especialistas publicos de
significativa los servicios como los salud mental
para muchas publicos, asi problemas son
familias, como una falta principales en insuficientes
impidiendo de coordinacion | el acceso alos y con
elaccesoala entre servicios servicios de tiempos de
atencion publicos, salud mental espera
psicoldgica, privados y publicos prolongados,
especialmente educativos lo que afecta la
en el ambito eficaciadela
privado atencion
Proponen la Sugieren una Necesidad de Desean recibir Creacion de
creacion de mayor contar con orientacion espacios
espacios presencia de psicélogos en sobre como terapéuticosy
especificos en psicélogosenla | lasescuelas identificar una mayor
las escuelas atencion para intervenir problemas educacion
para hablar primaria de tempranamente | emocionales, digital para
sobre pediatria para en problemas como actuar padres.
problemas facilitar el emocionalesy ante senales de
emocionales acceso conductuales autolesiones o
y fomentar el tempranoala pensamientos
bienestar intervencion. suicidas, y como
emocional. intervenir de

manera eficaz.
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