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EDITORIAL

En pro de la salud mental infanto-juvenil

Poniendo el foco en las adicciones

La celebérrima Conferencia Internacional sobre Atención Primaria de Salud,  reunida el 12 de septiembre de 
1978 en Alma-Ata, la ciudad más populosa y cosmopolita de Kazajistán, situada en Asia Central, supuso un doble 
cambio en la concepción del binomio salud-enfermedad al reiterar firmemente en el punto I de la Declaración que 
la salud es el «estado de completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o 
enfermedades» (Organización Mundial de la Salud, 1984, p. 2). Por un lado enfatizó la importancia de la atención 
primaria; por otro, equiparó la salud mental y social a la salud física. La conferencia concluyó instando a los 
gobiernos y a las organizaciones internacionales, entre ellas UNICEF, a proteger y promover solidariamente la 
salud bio-psico-social de todos los ciudadanos del mundo. Desde entonces distintos organismos e instituciones 
nacionales e internacionales no han dejado de insistir en la necesidad de coordinación para prestar una adecuada 
atención a la salud mental de la población en general y de los menores en particular (Villamarín y Fernández-
Hermida, 2021). 

El 10 de octubre pasado se celebró el Día Mundial de la Salud Mental, impulsado por la Federación Mundial para 
la Salud Mental con el objetivo prioritario de fomentar y velar por la salud mental de las personas. No obstante, 
en nuestro país la jornada se focalizó en la infancia, la adolescencia y la juventud, colectivos cuya salud mental es 
más vulnerable y requiere de mayores esfuerzos, con el lema «Dale like a la Salud Mental: Por el derecho a crecer 
en bienestar»  (Conferencia Salud Mental España, 2022).

Una mirada a la salud mental infanto-juvenil en España

A nivel mundial se estima que uno de cada cinco niños y adolescentes presentará al menos un trastorno mental 
a lo largo de su desarrollo (Méndez et al., 2022; Offord et al., 1987; United Nations International Children’s 
Emergency Fund, 2019; Verhulst y Koot, 1992). La mayoría no tiene acceso al tratamiento, por citar dos de los 
trastornos más frecuentes, el 80% de los que sufren algún trastorno de ansiedad (Child Mind Institute, 2018) 
y/o depresivo (Essau, 2005). En el informe sobre la salud infanto-juvenil en Europa, la Organización Mundial 
de la Salud advierte que los problemas de salud mental son la primera causa de incapacidad (World Health 
Organization, 2018). Más del 70% de los trastornos mentales surge antes de los dieciocho años (Fundación Alicia 
Koplowitz, 2014) y se sabe que el inicio temprano es un indicador de peor pronóstico. 
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La tasa de los trastornos mentales es alta. En la Tabla 1 se ofrece la prevalencia de algunos de los más frecuentes 
y/o propios de edades tempranas, obtenida con muestras de tamaño considerable. Respecto de los trastornos 
del neurodesarrollo, la prevalencia del trastorno del espectro autista ha aumentado, presumiblemente por 
las mejoras introducidas en la detección y diagnóstico, desde 0,03-0,05% de los estudios de la década de los 
noventa del pasado siglo hasta 0,61-1,78% de los estudios más recientes (Morales y Canals, 2021), es decir, se ha 
multiplicado por más de treinta. En comparación la tasa del trastorno por déficit de atención con hiperactividad ha 
permanecido estable a lo largo de los años. En el estudio de la Comunidad Autónoma de Canarias con escolares de 
1.º a 6.º de Educación Primaria la prevalencia fue 3,1% tipo inatento, 1,1% tipo hiperactivo/impulsivo y 0,7% tipo 
combinado (Jiménez et al. 2012). En otro estudio llevado a cabo en la provincia de Tarragona con preescolares, de 
cuatro y cinco años, y escolares, de diez y doce años, la prevalencia global fue 5,5% (Canals et al., 2021).

Con referencia a los trastornos interiorizados o emocionales, en el amplio estudio sobre depresión Saving and 
Empowering Young Lives in Europe (SEYLE), realizado en diez países de la Unión Europea e Israel, el rango de 
prevalencia fue desde 7,1% de Hungría a 19,4% de Israel; la prevalencia de España se correspondió con la mediana 
(Balazs et al., 2012). En el Proyecto de Investigación Epidemiológica sobre Ansiedad y Depresión los trastornos 
de ansiedad más y menos frecuentes fueron la fobia específica (16,2%) y la agorafobia y el trastorno de pánico 
(1,4%) respectivamente (Canals et al., 2019).

Tabla 1
Estudios epidemiológicos de nuestro país con población infantil y adolescente

Trastorno Autores Participantes Prevalencia

N Edad Género

Depresión Balasz et al. (2012) 12.395 14,8 55,1% M 8,6%

Ansiedad Canals et al. (2019) 1.514 10,2 52,4% M 11,8%

TND López-Villalobos et al. (2014) 1.049 10,9 51,6% H 5,6%

TC Garaigordobil y Maganto (2016) 3.026 12-18a 51,5% M 6,6%

TEA Morales y Canals (2021) 781
4-5a

10-11a
----- 1,5%

TDAH Canals et al. (2021) 1.779
4,7

10,6

50,1% M

53,3% M

3,0%

7,7%

Jiménez et al. (2012) 2.395 6-12a ----- 4,9%

TCA Álvarez-Malé et al. (2015) 1.342 15,0 54,8% M 4,1%

Nota. a: Rango de edad, en el resto edad media; TND: Trastorno negativista desafiante; TC: Trastorno de conducta; 
TEA: Trastorno del espectro autista; TDAH: Trastorno por déficit de atención con hiperactividad; TCA: Trastornos 
de la conducta alimentaria; M: Mujeres; H: Hombres

Desafortunadamente la pandemia de la COVID-19 ha disparado las tasas de los trastornos interiorizados. 
De acuerdo con la encuesta del Centro Reina Sofía sobre Adolescencia y Juventud, Fundación FAD Juventud, 
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efectuada en junio y julio de 2021, la mitad o más de los adolescentes de 15 a 19 años, especialmente las chicas, 
presentaba síntomas depresivos: 61,3% sensación de estar triste, decaído, desesperanzado, 57,9% poco interés 
por hacer cosas, 56,0% problemas para concentrarse y 50,0% cansancio, falta de energía, apatía. Al 32,5% de 
los adolescentes le habían diagnosticado algún problema de salud mental, principalmente depresión 39,1% y 
trastornos de ansiedad 34,6%; el 12,3% experimentaba continuamente o con mucha frecuencia ideas de suicidio, 
más del doble que en 2019 (5,5%), antes de la pandemia (Sanmartín et al., 2022).

En cuanto a los trastornos exteriorizados o conductuales, el estudio llevado a cabo en la Comunidad de Castilla 
y León con estudiantes de primaria (59,9%) y secundaria (40,1%) la prevalencia se elevaba hasta el 7,4%, si no 
se tomaba en consideración el deterioro funcional (López-Villalobos et al., 2014). En el estudio de Garaigordóbil 
y Maganto (2016) con adolescentes del País Vasco el 16,6% mostraba un alto nivel de conducta antisocial: 10% 
presentaba perfil de alto riesgo y 6,6% perfil antisocial, definidos como la puntuación percentil 85-94 y 95-99 
respectivamente, en el Cuestionario de conductas antisociales-delictivas (Seisdedos, 1995).

En relación a los trastornos de la conducta alimentaria Álvarez-Malé et al. (2015) encontraron en la primera 
fase del estudio que el 27,4% de la muestra estaba en riesgo de un trastorno de la conducta alimentaria. En la 
segunda fase del estudio con 538 adolescentes obtuvieron las siguientes tasas: 3,3% trastorno no especificado, 
0,6% bulimia y 0,2% anorexia nerviosa. 

Mención aparte merece la problemática escolar. De acuerdo con el Programa para la Evaluación Internacional 
de Estudiantes (PISA), el estudio trienal con estudiantes de 15 años que evalúa el grado que han adquirido de 
conocimientos clave y habilidades esenciales para la participación plena en la sociedad, los estudiantes españoles 
puntuaron por debajo de la media de los países de la OCDE en matemáticas y en ciencias (Organización para la 
Cooperación y el Desarrollo Económicos, 2019). Según Eurostat (2021), España es el segundo país de la Unión 
Europea con la mayor tasa de abandono escolar temprano. En el citado año el 13,3% de los jóvenes españoles 
entre 18 y 24 años no había completado la Educación Secundaria Obligatoria, un porcentaje inferior  solo al de 
Rumanía. 

La problemática de las conductas adictivas

En la Encuesta sobre uso de drogas en Enseñanzas Secundarias en España (ESTUDES), 1994-2021, realizada en 
2021, participaron 22.321 alumnos de ESO, de 14 a 18 años. Las drogas con una tasa de consumo superior al 
diez por ciento en los últimos treinta días, que valora el consumo reciente, fueron alcohol 53,6%, tabaco 23,9%, 
cánnabis 14,9% y tranquilizantes, sedantes y/o somníferos 11,1%. El porcentaje de chicas que había consumido 
fue superior en todas las drogas, excepto en cánnabis y el consumo crece notablemente de los catorce a los 
dieciocho años: de 34,1 a 72,8% el alcohol, de 13,0 a 36,9% el tabaco, de 6,2 a 25,2% el cánnabis y de 9,6 a 14% 
los tranquilizantes, sedantes y/o somníferos. Un dato preocupante son las intoxicaciones etílicas agudas en el 
último mes, que reproducen el patrón de resultados de las drogas más consumidas, es decir, mayor frecuencia 
de las chicas 25,6% que de los chicos 20,8% y de los adolescentes de dieciocho 35,5% que de los de catorce años 
11,7% (Observatorio Español de las Drogas y las Adicciones, 2022a).

A las adicciones tradicionales se han sumado las asociadas a la revolución tecnológica. De acuerdo con el Informe 
sobre adicciones comportamentales 2021, el 20,1% de los estudiantes de 14 a 18 años jugó dinero online y/o 
presencial en el último año, más los chicos 27,6% que las chicas 12,6% y más presencial 17,2% que online 9,4%. 
Las modalidades de juego presencial más comunes fueron loterías, primitiva y bonoloto 48,6%, rasca de la ONCE 
40,7%, quiniela de fútbol y/o quinigol 32,5%, apuestas deportivas 31,0% y bingo 29,4%; y las de juego online 
fueron los videojuegos 54,3%, las apuestas deportivas 40,6% y los eSports o deportes electrónicos 34,4%. El 
23,0% y el 18,2% de los que han jugado online y de manera presencial respectivamente tendrían un posible juego 
problemático. Por último, el 23,5% presenta un riesgo elevado de uso compulsivo de Internet, más las chicas 
28,8% que los chicos 18,4% (Observatorio Español de las Drogas y las Adicciones, 2022b).

Puesto que los recursos son limitados es fundamental aplicar terapias para la adicción a las drogas que hayan 
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probado ser eficaces. La Sociedad de Psicología Clínica Infantil y Adolescente (Society of Clinical Child & Adolescent 
Psychology, SCCAP), División 53 de la Asociación Americana de Psicología, clasifica la terapia en cinco niveles 
de eficacia. Los tratamientos de nivel 1 cuentan con el mayor respaldo de la investigación. Para alcanzar este 
estándar de calidad el tratamiento debe cumplir una serie de rigurosas exigencias metodológicas. Ante todo, 
disponer al menos de dos estudios científicos exhaustivos a gran escala que demuestren que el tratamiento en 
cuestión es más eficaz que otro tratamiento psicológico, farmacológico y/o placebo. Los tratamientos de nivel 1 
deben ser contrastados por equipos independientes que trabajen en centros de investigación distintos, es decir, 
el tratamiento funciona bien según diferentes científicos, no sólo según los creadores de la terapia. 

Como se observa en la Tabla 2 según las revisiones de la SCCAP disponemos de dos tratamientos de nivel 1 para 
el abuso de drogas de los adolescentes: la terapia cognitivo-conductual y la terapia familiar.

Tabla 2
Tratamientos bien establecidos y que funcionan bien para el abuso de drogas

Revisión Período  N.º ECAs Nivel 1

Waldron y Turner, 2008 1998-2007 17
TCC (G)

TF (F, M)

Hogue et al., 2014 2007-2013 19

TCC (G, I)
TF (E)a

TCC + TMM
TCC + TMM + TF (C)

Hogue et al., 2018 2014-2017 11 Ídem a Hogue et al., 2014

Nota. a: En la terapia familiar ecológica se incluye las modalidades de terapia familiar funcional y multidimensional. 
ECAs: Estudios controlados aleatorizados; TCC: Terapia cognitivo conductual (G: Grupal; I: Individual; F: Familiar); 
TF: Terapia familiar (F: Funcional; M: Multidimensional; E: Ecológica; C: Conductual);  TMM: Terapia de mejora 
de la motivación. 

Terapia cognitivo conductual

Es un tratamiento de eficacia probada en sus modalidades individual y grupal y aplicado solo o con la terapia de 
mejora de la motivación y con esta más la terapia familiar conductual. Uno de los protocolos más reconocidos es 
la Aproximación de Refuerzo Comunitario para Adolescentes (Adolescent Community Reinforcement Approach, 
A-CRA; Godley et al., 2001), del que existen varios ensayos controlados aleatorizados (Dennis et al., 2004; Godley 
et al., 2011; Henderson et al., 2016; Slesnick et al., 2007). 

Esta intervención individual se basa en el modelo de sistemas socio-ecológicos de Bronfenbrenner (1979), que 
sostiene que el comportamiento depende de las demandas de sistemas sociales específicos. Los adolescentes 
se conducen de acuerdo con los entornos o ambientes que habitan, entre los que se incluyen los amigos, la 
familia, la escuela y el vecindario. De acuerdo con este planteamiento teórico hay dos formas de modificar el 
comportamiento desadaptado: 1) cambiar los entornos en los que el adolescente lleva a cabo sus actividades 
cotidianas y/o 2) cambiar la forma en que el adolescente responde a las influencias de un entorno particular. 
Así pues, A-CRA persigue, por un lado, alejar al adolescente de los entornos negativos, como vivir en la calle o 
relacionarse con compañeros que consumen drogas, e integrarlo en entornos que promuevan estilos de vida 
saludables y conductas sin riesgo; por otro, dotarle de habilidades para resistir a la presión del ambiente.
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El tratamiento se desarrolla en sesiones semanales durante tres o cuatro meses, en las que se abordan las 
áreas problemáticas y se entrena una amplia gama de habilidades: sociales y de comunicación, de resolución de 
problemas, de reducción del estrés, de control de la ira, etc., mediante la práctica positiva, la representación de 
papeles y las tareas para casa, dirigidas a afianzar los aprendizajes y a promover la participación del adolescente 
en actividades de ocio provechosas. El programa incluye también sesiones con los padres y sesiones conjuntas 
padres-hijo, así como un componente de prevención de recaídas. Entre las medidas de seguimiento se contemplan 
las visitas domiciliarias o el ingreso en un centro de acogida para los adolescentes sin hogar. 

En un estudio pionero en nuestro país con adolescentes consumidores de cánnabis, Fernández-Artamendi et 
al. (2014) consiguieron tasas de abstinencia de 68,8% con A-CRA y 75,5% con A-CRA combinado con manejo de 
contingencias.

El conflicto de consecuencias entre los efectos reforzadores inmediatos y el castigo demorado característico 
del consumo de drogas puede ser un obstáculo para la terapia, sobre todo si el adolescente es llevado a 
tratamiento por sus padres en contra de su voluntad. Por esta razón, resulta provechoso añadir un componente 
específicamente enfocado a aumentar la motivación y vencer la resistencia al tratamiento. La terapia de mejora 
de la motivación se centra en la comunicación verbal cliente-terapeuta haciendo hincapié en la empatía, la 
autoeficacia y el optimismo; los datos de investigación sugieren que la diálogo colaborativo centrado en el cambio 
puede aumentar la motivación interna y contribuir a la recuperación del joven (Hunter et al., 2012; Stanger et 
al., 2015). No obstante, esta terapia no es eficaz por sí sola, sino integrada en la terapia cognitivo-conductual, 
usualmente se programa un par de sesiones al principio del tratamiento; también se pueden incorporar sesiones 
de terapia familiar conductual dirigidas a mejorar las relaciones padres-hijo. 

Terapia familiar

Esta forma de terapia considera los problemas psicológicos y su tratamiento en términos de las relaciones 
familiares. Las familias se consideran una unidad integrada e interconectada en la que el funcionamiento 
psicológico se ve influido por todos y cada uno de los miembros y la familia se percibe como un sistema completo. 
En la terapia familiar no existe un paciente identificado tradicionalmente, sino que la atención se centra en los 
patrones de relación y comunicación entre los miembros de la familia. En el caso de un adolescente que consuma 
drogas el terapeuta enmarca el problema dentro del contexto más amplio del sistema familiar, en vez de centrarse 
en los déficit del adolescente.  El terapeuta evita culpar a ningún miembro de la familia y, en su lugar, ayuda a 
relacionarse de forma más saludable y a mejorar el funcionamiento familiar.

Los objetivos de la terapia familiar funcional son motivar al adolescente y a su familia para reducir los 
enfrentamientos en el hogar y desarrollar habilidades en los miembros de la familia para disminuir los 
comportamientos problemáticos, mediante el entrenamiento a padres para una crianza eficaz y el entrenamiento 
en habilidades de comunicación y resolución de conflictos. Esta modalidad de terapia familiar se ha mostrado 
eficaz para tratar la adicción a las drogas (Rohde et al., 2014; Slesnick y Prestopnik, 2009; Waldron et al., 2001)

Otra variante eficaz es la terapia familiar multidimensional (Dakof et al., 2015; Hendriks et al., 2011; Liddle et al. 
2001, 2004, 2008; Ritger et al., 2013), que aborda variables individuales, familiares y ambientales. La lógica del 
tratamiento es que el consumo de drogas está influido por múltiples factores y el terapeuta debe mostrar respeto 
y compasión hacia el adolescente. Los jóvenes aprenden a enfrentarse a los problemas, a resolverlos y a tomar 
decisiones, y la familia a mejorar su funcionamiento.

Palabras finales

La pandemia de la COVID-19 ha concienciado a la sociedad de la importancia de la salud mental y, en particular, 
la de los menores de edad que son más vulnerables. El progreso en el campo de la terapia psicológica es 
constante: desarrollo de nuevos procedimientos terapéuticos, ensayos clínicos sobre la eficacia del tratamiento, 
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intervenciones transdiagnósticas para abordar la comorbilidad, etc. El crecimiento exponencial de la investigación 
hace que el corpus científico se vea continuamente enriquecido con nuevas aportaciones, razón por la que las 
guías sobre la terapia basada en los datos se renuevan periódicamente para no quedar desfasadas. Del mismo 
modo, el terapeuta infanto-juvenil tiene el reto y la obligación de la formación permanente, que le permita 
ofrecer a los menores y a sus familias los tratamientos para la adicción a las drogas más eficaces de los que se 
disponga en cada momento. 
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