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Las chicas reportaron peores
resultados en salud mental y
bienestar emocional que los
chicos en todos los indicadores.

Fig. 4. Prevalence of eight individual health complaints experienced more than once a week
by gender and age (HBSC average)
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Soledad:

* £| 16% de los adolescentes se sintieron
solos la mayor parte del tiempo o
siempre en el ultimo ano.

L as chicas reportaron niveles mas altos
de soledad que los chicos en todos |os

paises y grupos de edad.

| a soledad casi se duplico entre los 11
afos (8% chicos, 14% chicas) y los 15
afos (13% chicos, 28% chicas).
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La adolescencia espaiola
analizada desde el Estudio
HBSC-2022: estilos de vida,
contextos de desarrollo y
bienestar emocional
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La adolescencia espafiola
analizada desde el Estudio
HBSC-2022: estilos de vida,
contextos de desarrollo y

Figura 139. Porcentaje de chicos y chicas de todas las edades estudiadas que perciben su salud como excelente.
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Figura 141. Porcentaje de chicos y chicas de todas las edades estudiadas que experimentan dos o mas malestares
La adolescencia espafiola

analizada desde el Estudio
HBSC-2022: estilos de vida, Chicos  =mgesChicas
contextos de desarrollo y

psicosomaticos mas de una vez a la semana.
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La adolescencia espafiola
analizada desde el Estudio
HBSC-2022: estilos de vida,
contextos de desarrollo y
bienestar emocional

Figura 143. Porcentaje de chicos y chicas de todas las edades estudiadas con satisfaccion vital alta.
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La adolescencia espafiola
analizada desde el Estudio
HBSC-2022: estilos de vida,
contextos de desarrollo y
bienestar emocional

Figura 145. Porcentaje de chicos y chicas de todas las edades estudiadas con un nivel alto de bienestar emocional.
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Figura 147. Porcentaje de chicos y chicas de todas las edades estudiadas que se han sentido solos/as la mayoria del tiempo o

siempre en los Ultimos doce meses.
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Evolucion de la Salud Mental
Infantojuvenil

Incremento de problemas de 5 @

salud mental. D w
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personalidad, TDAH y trastornos de s
la conducta alimentaria,
especialmente tras la pandemia.
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Impacto en mujeres
jovenes:

El aumento ha afectado
principalmente a las mujeres,
especialmente en el grupo de
15 a 19 anos.

Prevalencia de ansiedad por 1.000 habitantes (2013-2023).
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Consumo de psicofarmacos:

Ha habido un aumento en el uso de

ansioliticos y antidepresivos,
especialmente entre las
adolescentes.
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Acceso a servicios de salud
mental:

El 30% de los jovenes (18-24 afios) declara haber
necesitado consultar en el Ultimo afio a un
profesional sanitario por un malestar psicoldgico
(bardmetro sanitario 2024 ).

BDCAP: Las interconsultas a
psiquiatria se muestran
relativamente estables (salvo por
el efecto pandemia)
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Estrategia de Salud Mental del SNS
2022-2026

Plan de accién
para la prevencion

del suicidio
2025-2027

Plan de accion
de salud mental

2025-2027
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Plan de accion de Salud Mental
2025-2027

LINEA 1

Refuerzo de los recursos
humanos en salud mental

1.3. Promover la Regulacién de la Formacién Sanitaria Especializada de Psicologia Clinica de la Infancia y de
la Adolescencia.
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Plan de accion de Salud Mental
2025-2027

Salud mental perinatal,
de la infancia y de la
adolescencia

6.1. Desarrollar un grupo de trabajo de personas expertas para identificar acciones prioritarias a desarrollar
para la promocion, prevencion, y mejora del abordaje de la salud mental en la infancia y adolescencia.

6.2. Fortalecer la formacién continuada y el apoyo a los Equipos de Atencién Primaria en materia de salud
mental en la infancia y la adolescencia.

6.3. Potenciar la coordinacion interdisciplinar, interinstitucional e intersectorial para abordar los problemas
de salud mental en la infancia y la adolescencia.

6.4. Desarrollar actuaciones de sensibilizacién, preventivas y de promocion de la salud mental perinatal, asi
como actividades formativas especificas.

6.5. Crear programas especializados de salud mental perinatal accesibles.

6.6. Potenciar las alternativas a la hospitalizacion infanto-juvenil en la atencion de la salud mental.
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Plan de Accion para la Prevencion del
suicidio 2025-2027

LINEA 4

Prevencién en
todas las politicas

4.3. Impulsar el modelo de Escuelas promotoras de salud
4.4. Potenciar el trabajo intersectorial para la promocién del bienestar emocional en los centros

educativos

4.10. Promover la salud mental y la prevencién del suicidio en el entorno universitario

) Comisionado
de Salud
’ Mental



Muchas gracias
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