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Advertencia

Este manual es un producto del proyecto ERASMUS+ «InnerWorlds: Un viaje en
videojuego a través de la depresion adolescente y las presiones sociales». Esta
destinado unicamente a fines educativos y de alfabetizacion en salud mental, asi como
para la correcta ejecucion del proyecto. No es, ni debe interpretarse como, una
herramienta clinica o terapéutica. El contenido presentado no constituye asesoramiento
médico, psicoldgico o terapéutico, ni sustituye el diagndstico o tratamiento profesional
realizado por proveedores de salud calificados.

Todos los hallazgos de investigacion, estadisticas y referencias utilizados en este
manual provienen de fuentes previamente publicadas, revisadas por pares y disponibles
publicamente en linea. Siempre que ha sido posible, se han incluido citas y enlaces a las
fuentes para garantizar transparencia y fomentar la exploracion adicional. El material ha
sido seleccionado y sintetizado para reflejar las mejores practicas actuales en la
educacion sobre salud mental adolescente, basandose en la evidencia disponible al
momento de su redaccion.

Este manual ha sido sometido a revision por pares para garantizar la calidad,
credibilidad y relevancia de su contenido. Sin embargo, la responsabilidad de como se
interpreta y aplica la informacion recae unicamente en el lector. Las siguientes personas
han contribuido a la revision del manual como partes externas interesadas: Raquel
Flores Buils (Espana), Julia Fernandez Geijo (Espafa), Amparo Lujan-Barrera (Espana),
Rosa Mateu Pérez (Espafa), Myrsianna Drakontaeidi (Chipre), Magdalini Christodoulou
(Chipre), Helena Schuller (Austria), Majd Alhomsi (Austria), Ana Georgescu (Rumania),
Veronica Niste (Rumania), Moustafa Kamel (Rumania).

Si tu o alguien que conoces esta experimentando dificultades de salud mental, por favor
consulta a un profesional de salud mental autorizado o contacta con los servicios de
emergencia o de crisis adecuados. Si sientes la necesidad de hablar con alguien, no
dudes en ponerte en contacto con cualquiera de los servicios de apoyo gratuitos y
accesibles disponibles en toda la UE..

O Child Helpline International, https://childhelplineinternational.org/helplines/
(Ultimo acceso — 28/07/2025)

O SANE (UK and European outreach), https://www.sane.org.uk (Ultimo acceso —
28/07/2025)

O StrongMinds Europe, https://strongminds.org (Ultimo acceso — 28/07/2025)

O Papyrus UK /EU Youth Suicide Prevention Partners, https:/www.papyrus-uk.org
(Ultimo acceso — 28/07/2025)

Aviso sobre el idioma

Partes del lenguaje utilizado en este libro han sido revisadas y mejoradas con la ayuda
de herramientas de inteligencia artificial (IA) generativa para mejorar la claridad, la
gramatica y el estilo. Todo el contenido e ideas siguen siendo responsabilidad del autor
y de los colaboradores.


https://childhelplineinternational.org/helplines/
https://www.sane.org.uk/
https://strongminds.org/
https://www.papyrus-uk.org/
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1. Introduccion

1.1 Acerca del proyecto InnerWorlds

Este manual es un resultado integral del proyecto InnerWorlds, una iniciativa colaborativa
dedicada a promover la salud mental adolescente mediante el uso innovador de videojuegos
centrados en los jovenes como herramienta educativa y de prevencion. El manual esta
disefiado para dotar a los lectores de conocimientos practicos y estrategias relacionadas con
la salud mental en la adolescencia. Basandose en metodologias psicologicas fundamentadas
en evidencia y en la aportaciéon de educadores, profesionales de la salud mental y partes
interesadas externas, el manual funciona como un recurso tanto educativo como preventivo.
InnerWorlds se centra en el desarrollo de un juego movil interactivo y basado en decisiones,
donde los jugadores enfrentan desafios emocionales con los que pueden identificarse (como
la exclusion de pares, el agotamiento académico, las presiones sociales, la ansiedad, entre
otros) y practican habilidades de afrontamiento, haciendo que la educacion y alfabetizacion
en salud mental sea comprensible, relevante y emocionalmente atractiva.

La creacidon de este manual refleja la experiencia colectiva y el compromiso del consorcio
InnerWorlds, que retne a un grupo multidisciplinario de socios de toda Europa, incluidos
investigadores, clinicos, educadores y disefiadores de software. Juntos, el consorcio ha
implementado un enfoque de co-disefio y co-creacion que involucra a las partes interesadas
en salud mental, para garantizar que todas las herramientas del proyecto sean accesibles,
culturalmente adaptables y basadas en experiencias de la vida real. Ademas del manual y el
videojuego, el proyecto producira paquetes de formacidn, informes de evaluacion de impacto
y materiales de aprendizaje dirigidos a actores clave—jovenes, docentes, padres y lideres y
profesionales institucionales—reforzando asi una responsabilidad compartida y comunitaria
en el bienestar adolescente.

Este recurso es resultado del trabajo colaborativo de la alianza del proyecto InnerWorlds,
compuesta por diversos socios de Espafia, Chipre, Austria y Rumania. El consorcio incluye a
la Universitat Jaume | de Castelléon (Espaina — Lider del proyecto), la University of Limassol
(Chipre), InterAktion (Austria), Innovation Education Lab (Rumania), Sembrem (Espana) y el
Centre of Social Services “Saint John the Merciful” (Chipre).

1.2 Justificacién y objetivos

La salud mental adolescente es cada vez mas reconocida como un ambito fundamental dentro
de los marcos globales de salud, educacion y desarrollo social. La Organizaciéon Mundial de la
Salud (2024) estima que entre un 10 % y un 20 % de los adolescentes experimentan
problemas de salud mental; sin embargo, muchos de estos casos permanecen sin diagnostico
ni tratamiento debido al estigma, la limitada accesibilidad a los servicios o la insuficiente
alfabetizacion en salud mental. Este fendmeno se ve agravado por factores de estrés globales
y locales, incluidos los impactos psicosociales de la pandemia de la COVID-19, la
incertidumbre econdmica, las presiones educativas y la intensificacion del uso digital y de la
comparacion social a través de las redes sociales (UNICEF, 2021; Marciano et al., 2022).

A pesar de la disponibilidad de datos empiricos sobre prevalencia y riesgo, los adolescentes
a menudo carecen de las herramientas para conceptualizar y articular su estado de salud
mental. Este manual tiene como objetivo mejorar la alfabetizacion en salud mental de los
adolescentes proporcionando conocimientos fundamentales accesibles y atractivos. Apoyara
la comprensidn, el reconocimiento temprano y las medidas preventivas relacionadas con los
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desafios de salud mental que enfrentan los adolescentes. Como parte del proyecto
InnerWorlds, este manual digital sirve como una guia para los socios y lectores para
comprender los conceptos clave de la salud mental adaptados a los adolescentes, ayudando
en la creacién de una herramienta educativa y de prevencién en forma de videojuego. Este
manual también reforzara conceptos clave de salud mental para los jovenes. EI manual
proporciona un contexto adicional y estrategias practicas para mejorar la comprension y el
compromiso del lector. El contenido esta basado en la investigacion y es relevante para las
necesidades sociales y globales actuales de salud mental en adolescentes. Por ultimo, el
presente manual se alinea con el Paquete de Trabajo 2 (WP2) del proyecto InnerWorlds, que
tiene como objetivo integrar la alfabetizaciéon en salud mental en una experiencia digital
gamificada.

1.3 El contexto adolescente: una prioridad del desarrollo
La adolescencia es una etapa unica del neurodesarrollo caracterizada por una mayor
neuroplasticidad en los sistemas cognitivos y emocionales, una sensibilidad aumentada a los
estimulos sociales y la busqueda simultanea de autonomia y pertenencia (Sawyer et al., 2012).
La neuroplasticidad (la capacidad del cerebro para cambiar y adaptarse a través de la
experiencia) puede entenderse de forma sencilla como la capacidad del “cerebro que
aprende”.

De este modo, la salud mental en la adolescencia no es estatica; evoluciona en respuesta a
factores sociales, biolégicos y ambientales. Los adolescentes experimentan cambios drasticos
en la estructura y la funcién cerebral —particularmente en la corteza prefrontal y el sistema
limbico— que regulan la toma de decisiones, el control emocional y la evaluacion de riesgos
(Blakemore & Mills, 2014). Estos cambios neuroldgicos, combinados con determinantes
sociales como el clima escolar, la dinamica con los pares, las relaciones familiares y las
expectativas culturales, crean un escenario en el que pequefios cambios emocionales o
conductuales pueden desencadenar «problemas del desarrollo», es decir, patrones que, si no
se abordan, pueden intensificarse hasta convertirse en problemas significativos de salud
mental con el tiempo. Para responder a esto, el juego InnerWorlds integra escenarios
interactivos que permiten a los jugadores practicar una toma de decisiones segura bajo
tension emocional, como la gestion de la presion de grupo o la ansiedad, ofreciendo un
entorno virtual para modelar y reforzar las mismas habilidades que los adolescentes estan
desarrollando en la vida real.

La Comision The Lancet sobre Salud y Bienestar Adolescente enfatiza que la adolescencia es
«una base para la salud futura» y que las inversiones en alfabetizacion en salud mental en esta
etapa generan beneficios significativos a lo largo de la vida, entre ellos un mayor rendimiento
académico, mejores perspectivas de empleo y una reduccion del riesgo de abuso de
sustancias o suicidio en la edad adulta (Patton et al., 2016). Por lo tanto, dotar a los
adolescentes de conocimientos fundamentales sobre salud mental y de herramientas de
afrontamiento no es solo beneficioso, sino necesario.

1.4 Alfabetizacion en salud mental: el marco tedrico
La alfabetizacién en salud mental se define como «el conocimiento y las creencias sobre los
trastornos mentales que facilitan su reconocimiento, manejo o prevencion» (Jorm, 2012).
Abarca varios ambitos, incluidos comprender cédmo mantener una buena salud mental,
reconocer los trastornos mentales y sus sintomas, reducir el estigma y saber como y dénde

buscar ayuda. En la era digital actual, también implica la capacidad de evaluar criticamente
7
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las representaciones mediaticas y en linea de la salud mental —como las presentaciones en
redes sociales, las tendencias virales y las narrativas de juegos o videos— para distinguir
informacion confiable de estereotipos o desinformacién perjudicial, una habilidad
particularmente vital cuando la educacion en salud mental se ofrece a través de plataformas
digitales e interactivas.

En una revision sistematica de 2022, Kutcher et al. reafirmaron que las intervenciones de
alfabetizacion en salud mental basadas en la escuela mejoran significativamente la capacidad
de los adolescentes para identificar signos de depresion y ansiedad, incrementan las
intenciones de buscar ayuda y reducen los conceptos erréneos relacionados con los
trastornos mentales. Ademas, la investigacion demuestra que los adolescentes con mayor
alfabetizacion en salud mental tienen mas probabilidades de apoyar a sus pares en situacion
de malestar, fomentando una cultura de cuidado y reduciendo el riesgo de escalada de crisis
(Wei et al., 2015).

El manual digital InnerWorlds adopta este marco de alfabetizacién, integrando ademas apoyos
visuales y ejemplos interactivos. También incluye estrategias para la reflexién critica, el apoyo
y la orientacion, convirtiéndolo no solo en una fuente de informacion, sino también en una
herramienta para el desarrollo profesional y parental.

1.5 Integracidn con los medios digitales y el videojuego InnerWorlds

Hoy en dia, los adolescentes viven en un entorno cada vez mas digitalizado. El adolescente
promedio pasa mas de 7 horas al dia frente a dispositivos digitales, siendo las redes sociales
y los videojuegos los modos de interaccion mas destacados (Valkenburg et al., 2022). Aunque
el uso excesivo o inadecuado de los medios puede afectar negativamente la salud mental —
contribuyendo a trastornos del suefo, baja autoestima y desregulacion de la atencién—, las
tecnologias digitales también ofrecen oportunidades significativas para la educacion, la
autoexpresion y la innovacion terapéutica (Marciano et al., 2022).

En particular, los juegos de calidad y las plataformas de aprendizaje gamificadas han
demostrado ser prometedores para ofrecer psicoeducacion, apoyar la regulacion emocional
y promover la conciencia sobre la salud mental en la poblacion juvenil (Tuijnman et al., 2017).
Proyectos como SPARX (Nueva Zelanda) y ScrollQuest (Canada) muestran la viabilidad y el
impacto de incorporar estrategias de terapia cognitivo-conductual, inmersion narrativa y
modelado entre pares en juegos digitales dirigidos al bienestar adolescente (Ferrari et al.,
2022). Estos juegos también aprovechan mecanicas centrales como los sistemas de desafio—
recompensa, en los que completar tareas o superar obstaculos conduce a retroalimentacion
positiva y progreso, un disefio que refleja la activacién conductual, un enfoque terapéutico
que refuerza la participacion en actividades gratificantes para contrarrestar el retraimiento y
el bajo estado de animo.

El proyecto InnerWorlds se basa en esta evidencia al incorporar temas de salud mental
directamente en la estructura del juego. El manual que lo acompana proporciona el marco
tedrico y pedagodgico para los arcos narrativos y los elementos interactivos del juego. Por
ejemplo, los personajes del juego pueden experimentar «efectos de estado» como niebla de
ansiedad, fatiga por rechazo o agotamiento de confianza, que ralentizan su progreso o nublan
su toma de decisiones. A los jugadores se les presentan elecciones ramificadas sobre cémo
responder —como modelar la empatia apoyando a un companiero en dificultades o practicar
el establecimiento de limites al rechazar presiones grupales perjudiciales—. Estos desafios
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suelen adoptar la forma de «misiones» emocionales (por ejemplo, ayudar a un personaje a
recuperar la confianza antes de una presentacion escolar), que se vinculan con secciones del
manual que ofrecen definiciones, estrategias de afrontamiento y preguntas reflexivas, para
que los jugadores puedan comprender y aplicar estas habilidades tanto dentro del juego como
en la vida real.

Este formato dual —videojuego + manual— facilita un aprendizaje multimodal, permitiendo
que los adolescentes se involucren cognitiva y emocionalmente, al mismo tiempo que
desarrollan meta-conciencia de su propia salud mental (la capacidad de observar nuestras
emociones y pensamientos sin juzgarlos). Las habilidades de regulacion emocional se
refuerzan en ambas plataformas: en el juego, los jugadores practican técnicas de calma y toma
de decisiones bajo presidn mediante elecciones interactivas, mientras que el manual
proporciona apoyo practico y comprension para profesionales, padres, cuidadores y cualquier
persona que desee apoyar a los adolescentes.

1.6 Objetivos y estructura del manual
Este manual digital estad disefado principalmente para educadores, trabajadores juveniles,
socios del proyecto, padres, cuidadores y cualquier persona que trabaje con o apoye a
adolescentes de 12 a 18 afios. Su propodsito es ayudar a estos adultos a profundizar en su
comprension de la salud mental adolescente, obtener conocimientos basados en evidencia
sobre los desafios comunes del desarrollo y adquirir herramientas y estrategias practicas para
apoyar mejor a los jévenes bajo su cuidado.

El manual es modular y basado en evidencia, lo que permite leerlo como un recurso
independiente o utilizarlo en contextos de formacion formales e informales. En lugar de estar
dirigido directamente a los adolescentes, capacita a los adultos a su alrededor con los
conocimientos y habilidades necesarios para fomentar la resiliencia, reconocer signos
tempranos de malestar y promover comportamientos saludables como factores de proteccion.

Los objetivos del manual son los siguientes:

O Ayudar a profesionales y padres a comprender los aspectos clave de la salud mental
y el desarrollo adolescente, incluidos los cambios emocionales, conductuales y
coghnitivos.

O Proporcionar herramientas y estrategias practicas para el reconocimiento temprano
del malestar psicologico y los canales de apoyo adecuados.

O Fomentar la resiliencia y promover habitos saludables en los jévenes mediante
orientacion informada y modelado de conducta.

O Fomentar la creacion de entornos de apoyo, incluida la interaccion positiva entre pares,
para reducir el aislamiento y promover conductas de busqueda de ayuda.

O Permitir que profesionales y padres utilicen estos conocimientos de manera efectiva,
tanto de forma independiente como junto al videojuego InnerWorlds, reforzando los
conceptos de salud mental a través de narrativas y experiencias interactivas.

1.7 Publico objetivo y uso
Este manual esta disefiado para profesionales, padres y tutores de adolescentes de 12 a 18
anos, proporcionandoles conocimientos basados en evidencia para comprender la
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importancia de la salud mental durante esta etapa clave del desarrollo. Redactado en un
lenguaje claro y accesible y enriquecido con ejemplos practicos, ayuda a los lectores a
considerar la salud mental como una parte integral de la vida cotidiana, en lugar de algo que
abordar solo en momentos de crisis. Especificamente, esta disefiado para ser utilizado por
individuos y grupos clave que desempefian un papel crucial en el bienestar adolescente:

O Los educadores pueden utilizar el manual para enriquecer las discusiones sobre
salud mental en el aula, integrarlo en programas de habilidades para la vida o
aprendizaje socioemocional, o apoyar a los estudiantes mediante mentoria.

O Los trabajadores juveniles, orientadores escolares, profesionales de la salud
mental y otros profesionales encontraran contenido practico y apropiado para la
edad, que respalda sesiones individuales o grupales y el trabajo de intervencion
temprana.

O Los padres y tutores pueden recurrir al manual para comprender mejor las
experiencias emocionales de los adolescentes y aprender como brindar un apoyo
informado y compasivo.

O Los desarrolladores de videojuegos y creadores de contenido digital —ya sean
profesionales, educadores o estudiantes— estan invitados a utilizar el manual como
guia para desarrollar juegos centrados en los jovenes y emocionalmente inteligentes.
Proporciona conocimientos psicoldgicos y directrices narrativas que orientan el disefio
del videojuego InnerWorlds y de proyectos digitales similares. También fomenta
practicas de diseno éticas que priorizan la seguridad e inclusion de los jovenes.

Al abordar estos multiples publicos, el manual funciona como un recurso flexible e
interdisciplinario, apoyando la promocién de la salud mental en ambitos educativos, clinicos,
familiares y digitales.

Cada seccion esta organizada tematicamente, comenzando con conceptos fundamentales
(Seccion 2), seguida de desafios especificos (Seccion 3), seiales de alerta temprana (Seccion
4), prevencion (Seccidn 5) e integracion digital (Seccidén 6). Las secciones concluyen con
preguntas de reflexién y sugerencias para la alineacion con el juego.

O@ 1.8 Reflexiones finales

A medida que las sociedades enfrentan crecientes desafios de salud mental entre los
jévenes, particularmente en la era pospandémica, la necesidad de una educacién en salud
mental adaptada al desarrollo y basada en la investigacidon nunca ha sido tan grande. Este
manual posiciona la salud mental no como una crisis a tratar de manera reactiva, sino como
un ambito de desarrollo de habilidades para toda la vida, compromiso social e insight
psicologico. Centra las voces y experiencias de los adolescentes mientras fundamenta su
contenido en marcos clinicos y pedagogicos establecidos.

Al vincular esta herramienta educativa con la experiencia de un videojuego, InnerWorlds
propone un camino innovador: aquel en el que las plataformas digitales y la ciencia psicolégica
convergen para fomentar el bienestar emocional, la empatia y la resiliencia en la préxima
generacion.
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2. Conceptos fundamentales de la salud mental

2.1 Definiendo la salud mental en la adolescencia
La salud mental en la adolescencia se refiere a un estado multidimensional de funcionamiento
emocional, cognitivo y social que permite a los individuos enfrentar las transiciones del
desarrollo, formar relaciones y afrontar factores de estrés internos y externos (OMS, 2024). A
diferencia de la visién tradicional que concibe la salud mental unicamente como la ausencia
de enfermedad, los marcos modernos la consideran un espectro dinamico que fluctua en
respuesta a variables individuales, relacionales y contextuales (Kutcher et al., 2016).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2024), la adolescencia —que abarca de los 11 a
los 19 anos— es un periodo critico para el desarrollo de competencias socioemocionales,
pero también marca el inicio de muchos trastornos de salud mental. El informe de la Coalicion
Global de UNICEF sobre el Bienestar Mental Juvenil, On Our Minds (2023), indica que
aproximadamente el 50 % de los trastornos de salud mental se desarrollan antes de los 14
anos. Esta ventana de desarrollo, por tanto, presenta tantos riesgos como oportunidades:
puede surgir malestar temprano, pero la intervencion temprana también puede generar
beneficios a lo largo de la vida (De Girolamo et al., 2012).

El cerebro adolescente experimenta cambios rapidos, particularmente en la corteza prefrontal
y el sistema limbico, que regulan la emocidn, el juicio y el control de impulsos (Blakemore &
Mills, 2014). Estos cambios ocurren junto con demandas psicosociales complejas, como
presiones académicas, expectativas de los pares y la evolucién de la identidad propia, lo que
hace que la alfabetizacion en salud mental sea no solo relevante, sino esencial.

2.2 El continuo de la salud mental

La salud mental se sitta en un continuo, en lugar de concebirse como un binario de
«saludable» o «enfermo». Los adolescentes se desplazan fluidamente a lo largo de este
continuo segun los factores de estrés ambientales, las habilidades de afrontamiento y el
acceso a sistemas de apoyo (Patton et al., 2016). Imagina un termémetro emocional: a veces
estamos en la zona verde (sentirse bien), otras en la amarilla (estresado) y, en ocasiones, en
la roja (necesitando ayuda). Comprender este modelo ayuda a los adolescentes a identificar
su estado actual y a tomar medidas hacia la regulacién emocional y la resiliencia.

SELF CARE & SOCIAL SUPPORT PROFESSIONAL CARE

HEALTHY REACTING INJURED
Normal Functioning Common & Reversible Significant Functional
Distress Impairment

Normal mood fluctuations.
Takes things in stride.
Consistent performance.
Normal sleep patterns.
Physically and socially
active. Usual self-confidence
Comfortable with others.

Irritable/Impatient.
Nervousness, sadness,
increased worrying.
Procrastination,
forgetfulness. Trouble
sleeping (more often in
falling asleep) Lowered

energy. Difficulty in relaxing.

Intrusive thoughts.
Decreased social activity.

Anger, anxiety. Lingering
sadness, tearfulness,
hopelessness,
waorthlessness.
Preoccupation. Decreased
performance in academics
or at work. Significantly
disturbed sleep (falling

asleep and staying asleep).

Avoidance of social
situations, withdrawal.
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Figura 1. El modelo de bienestar mental describe cuatro etapas: saludable, con funcionamiento y estado
de énimo normales; reactivo, con malestar leve y reversible; afectado, con deterioro significativo a nivel
emocional, comportamiento y rendimiento; y con trastorno clinico grave que afecta al razonamiento,
emociones y riesgo de conducta suicida, requiriendo apoyo y cuidado profesional.
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Figura 2. Desarrollo Positivo Adolescente (Lerner et al., 2005). Los conceptos principales se centran
en un enfoque basado en fortalezas, desarrollando habilidades y aprovechando oportunidades de
crecimiento, siendo auténtico con uno mismo, fomentando relaciones significativas y asegurando un
progreso sostenible a lo largo del tiempo.

Los adolescentes que muestran una salud mental sélida suelen evidenciar fortalezas en cinco
areas clave del funcionamiento psicologico y social. Primero, la regulacién emocional se
refiere a su capacidad para comprender, expresar y manejar las emociones de manera
saludable; es la habilidad de gestionar las emociones para sentirse mas tranquilos. Segundo,
la flexibilidad cognitiva refleja su capacidad para adaptar el pensamiento y la conducta ante
situaciones nuevas o desafiantes. Tercero, la conexidén social implica mantener relaciones
positivas y de apoyo con pares, familiares y adultos de confianza. Cuarto, la formacion de la
identidad representa el proceso continuo de desarrollar un sentido coherente del yo y una
orientacién hacia el futuro. Finalmente, la conducta de busqueda de ayuda indica la conciencia
de cuando solicitar apoyo y la confianza para recurrir a pares, adultos o profesionales cuando
sea necesario.

Estos componentes se alinean estrechamente con el modelo de Desarrollo Positivo
Adolescente (Positive Youth Development, PYD), que establece cinco objetivos de desarrollo
fundamentales: competencia, confianza, conexién, caracter y cuidado (Lerner et al., 2005). En
conjunto, forman una base para la resiliencia, el bienestar emocional y el desarrollo saludable
durante la adolescencia.

2.3 Conceptos fundamentales que los adolescentes deben comprender
La alfabetizacion en salud mental durante la adolescencia es un fuerte predictor de la
busqueda de ayuda y la resiliencia (Wei et al., 2013). Por lo tanto, este manual enfatiza los
siguientes cinco conceptos fundamentales como criticos para cualquier programa de
educacion en salud mental centrado en los jovenes.
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1. La Salud Mental es Normal y Variable

@% La salud mental es una experiencia cotidiana. Al igual que la salud fisica cambia en funcion de la
| alimentacion, el sueno y el ejercicio, la salud mental varia segun el descanso, las relaciones y
los estimulos emocionales. Es importante ensefar a los adolescentes que estas fluctuaciones
son normales y que experimentar tristeza, preocupacion o soledad no implica automaticamente
la presencia de un trastorno (UNICEF, 2021).

2. Malestar # Trastorno
El malestar emocional temporal —por ejemplo, tras una ruptura o durante la época de
examenes— no es necesariamente patologico. Comprender la duracién, la intensidad y la
interferencia de los sintomas es fundamental para diferenciar el malestar de una enfermedad
mental (Kutcher et al., 2016).

3. La autoconciencia potencia la autorregulacion
Los adolescentes se benefician de desarrollar un vocabulario para las emociones y
reconocer sus desencadenantes personales. Una mayor claridad del autoconcepto,
especialmente durante situaciones de alto estrés como la pandemia de COVID-19, se
correlaciona con menores sintomas depresivos y un mejor funcionamiento psicolégico (Yang

et al.,, 2024).
& ls‘g,ﬂg.@ s R 4. El estigma inhibe el apoyo
ﬁ égﬂi 4 f /3 El miedo a ser juzgado impide que muchos adolescentes hablen de sus

sentimientos. Las normas de los pares que equiparan la expresiéon emocional con
debilidad deben ser desmanteladas activamente. En una encuesta de 2018, solo el
30 % de los adolescentes indicé que hablaria con un amigo si experimentara tristeza
persistente (OCDE, 2018).

5. Buscar ayuda es una fortaleza
Acceder a recursos de salud mental, ya sea a través de adultos de confianza, pares o
plataformas digitales, debe enmarcarse como una eleccion positiva y proactiva. Los
programas que ensefian a los adolescentes dénde y cdmo buscar ayuda reportan de
manera constante un aumento en el uso de los servicios y una disminucion de la
sintomatologia (Kutcher et al., 2016; Wei et al., 2013).

6. La resiliencia es la habilidad del siglo XXI
La resiliencia ayuda a los adolescentes a enfrentar los desafios del crecimiento,
incluidas las presiones académicas, los conflictos con los pares y los reveses
personales. Fomenta la fortaleza emocional, la autoconfianza y las habilidades de
resolucién de problemas, permitiéndoles recuperarse de dificultades y contratiempos.
Los adolescentes resilientes tienen mas probabilidades de desarrollar relaciones
saludables y perseguir objetivos a pesar de los obstaculos. Esta habilidad también
protege contra el desarrollo de ansiedad, depresién y conductas de riesgo. Fomentar la
resiliencia sienta las bases para el bienestar, la adaptabilidad y el éxito a lo largo de la
vida en un mundo impredecible.

Figura 3: Los cinco conceptos fundamentales como elementos criticos para cualquier programa de
educacion en salud mental centrado en los jovenes.
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2.4 Enfoque cultural de la salud mental: lenguaje, expresion y estigma

La cultura es un lente central a través del cual los adolescentes interpretan el malestar
emocional. Esta influye no solo en como se habla de la salud mental, sino también en si se
habla de ella en absoluto. En culturas colectivistas —como muchas sociedades asiaticas,
africanas y latinoamericanas—, los trastornos mentales suelen estar estigmatizados, lo que
lleva a los adolescentes a expresar sus dificultades psicolégicas mediante quejas somaticas
como fatiga, dolores de cabeza o malestar estomacal (Aggarwal et al., 2021). Esto puede
resultar en subdiagndstico o diagnostico incorrecto cuando predominan los marcos
diagndsticos occidentales. Ademas, los jévenes migrantes o refugiados pueden tener
conceptualizaciones culturalmente especificas del trauma y del afrontamiento, que los
profesionales deben reconocer para evitar la invalidacion cultural.

2.5 Contextos sociales en la salud mental: familia, identidad y presion de los

pares

La adolescencia es un periodo de intensa reorientacion social, y los sistemas familiares, la
dinamica entre pares y el desarrollo de la identidad se convierten en influencias principales.
En algunos contextos culturales, los adolescentes pueden enfrentar una tensién entre las
expectativas familiares tradicionales y las normas del pais anfitrién, especialmente entre los
inmigrantes de segunda generacion. Por ejemplo, equilibrar los valores colectivistas (p. €j.,
deber familiar, modestia) con los ideales occidentales de independencia puede generar estrés
por aculturacion, aumentando los sintomas de ansiedad o depresion. Ademas, la presion de
los pares y la exclusidn social —particularmente en relacion con normas de género,
orientacion sexual o rendimiento académico— pueden intensificar los riesgos para la salud
mental, especialmente cuando el apoyo social es limitado o cuando los adolescentes se
sienten cultural o socialmente «fuera de lugar» (Murphy et al., 2014).

2.6 Ecosistemas digitales y salud mental: disparadores algoritmicos y

vulnerabilidades diferenciales

Los medios digitales actian como un amplificador psicosocial: pueden conectar, educar y
brindar apoyo, pero también causar daino. Como observan Marciano et al. (2022), plataformas
como Instagram o TikTok ofrecen a los adolescentes oportunidades tanto para explorar su
identidad como para exponerse a contenido perjudicial. La naturaleza algoritmica de estas
plataformas puede exacerbar vulnerabilidades: por ejemplo, a los adolescentes con
insatisfaccion corporal se les puede mostrar mas contenido centrado en la apariencia,
reforzando sus inseguridades. Valkenburg et al. (2022) sehalan que, aunque la correlacion
general entre el uso de redes sociales y la salud mental deficiente es pequena, se vuelve
significativa en adolescentes con rasgos como sensibilidad al rechazo, baja autoestima o
traumas previos. Esto subraya la importancia de los programas de alfabetizacion digital que
no solo ensefien a los jovenes a reconocer contenido dafiino, sino que también fomenten la
«autoconciencia algoritmica», ayudandoles a notar qué les muestra el feed, como afecta su
estado de animo y cOmo crear una experiencia en linea mas saludable.

2.7 Juventud refugiada y multicultural: barreras de comunicacion y

sensibilidad cultural

os adolescentes refugiados y multiculturales a menudo enfrentan desafios Unicos para
expresar el malestar emocional, influenciados por barreras lingulisticas, marcos culturales
diferentes sobre la salud mental y exposiciones previas a traumas (Ellis et al.,, 2019). En
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muchos casos, estos jovenes carecen del vocabulario —o incluso del permiso cultural— para
articular sus dificultades psicoldgicas en el idioma del pais anfitrion. La salud mental puede no
discutirse abiertamente en sus paises de origen o puede enmarcarse principalmente en
términos espirituales o somaticos, lo que conduce a malentendidos o subreconocimiento de
los sintomas (Moses & Holmes, 2022).

Para los profesionales, la sensibilidad cultural es esencial: en lugar de imponer modelos
psicolégicos occidentales, los trabajadores juveniles deben reconocer estas diferencias y
adaptar la comunicacion. Estrategias como el uso de ayudas visuales, lenguaje simplificado e
intérpretes profesionales, incluso para términos basicos, pueden ayudar a garantizar
comprension y confianza. Herramientas interactivas y visuales —como juegos serios o
actividades artisticas— pueden servir de puente, ayudando a estos adolescentes a explorar
sus emociones de manera segura mientras desarrollan gradualmente el lenguaje y la
confianza para comunicarse abiertamente sobre la salud mental.

2.8 Por qué es importante la comprensidon temprana

La educacion temprana en salud mental aumenta la probabilidad de que los adolescentes
reconozcan sefales de alerta tempranas en si mismos y en sus pares, reduce el estigma y
mejora las habilidades de afrontamiento. Yang et al. (2024) encontraron que los adolescentes
con mayor claridad del autoconcepto y habilidades de afrontamiento durante la pandemia de
COVID-19 reportaron niveles significativamente mas bajos de estrés percibido y sintomas
depresivos. Ademas, la exposicion temprana a la alfabetizacion en salud mental potencia la
empatia y el comportamiento prosocial, o cual es especialmente importante en entornos
dominados por los pares, como las escuelas (Wei et al., 2013). Estos beneficios no se limitan
a los resultados psicologicos: los estudios vinculan una mejor salud mental con un mejor
rendimiento académico, salud fisica y productividad econémica a largo plazo (Patton et al.,
2016; OCDE, 2018).

@ 2.9 Reflexiones finales

Los conceptos fundamentales de la salud mental adolescente van mucho mas alla de los
criterios diagnosticos. Abarcan la alfabetizacion emocional, la ciencia del desarrollo, el
contexto cultural y la influencia social, todo sustentado en el reconocimiento de que la
adolescencia es un periodo formativo y sensible en el curso de la vida humana.

Esta seccidon ha definido la salud mental no como un estado fijo, sino como un continuo
moldeado por el contexto, las emociones, las relaciones y los recursos. Al comprender que la
salud mental es universal, variable y mejorable, los adolescentes pueden construir vidas y
comunidades mas saludables. Estos principios sientan las bases para las secciones siguientes,
que explorardan con mayor detalle los desafios comunes de salud mental, las sefales
tempranas de malestar y los habitos protectores.

3. Desafios comunes de salud mental en la adolescencia

3.1 Acerca de los desafios de salud mental en la adolescencia
La adolescencia es un periodo del desarrollo caracterizado por profundas transformaciones
bioldgicas, cognitivas, emocionales y sociales. Estos cambios —incluida la exploracion de la
identidad, la mayor sensibilidad a la retroalimentacién de los pares y la maduracién de los
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circuitos neuronales— hacen que los adolescentes sean especialmente vulnerables a los
desafios de salud mental (Mansour & Sagheer, 2024). Segun la Organizacién Mundial de la
Salud (2021), entre el 10 % y el 20 % de los adolescentes a nivel mundial experimentan un
trastorno de salud mental, aunque muchas de estas condiciones permanecen sin diagnéstico
ni tratamiento debido al estigma, la baja alfabetizacién en salud mental o el acceso limitado a
la atencion (Kieling et al., 2011).

El cerebro adolescente, particularmente las regiones involucradas en la regulacion emocional,
el control de impulsos y la funcion ejecutiva, adin se encuentra en desarrollo. Cuando esta
maduracion neuroldgica se cruza con presiones ambientales —como el estrés académico, los
conflictos familiares, la exclusion social, el trauma o la exposicion a medios digitales—, el
riesgo de problemas de salud mental aumenta significativamente (UNICEF, 2021; Meherali et
al., 2022).

Para muchos adolescentes, estas presiones se sienten muy reales y personales. “Estoy tan
agotado por los examenes que ni siquiera puedo dormir”, compartido un joven de 16 afos.
Otros describen “sentirse invisibles en los chats grupales, aunque mi teléfono no para de
sonar” o “caminar sobre cascaras de huevo en casa porque mis padres discuten todas las
noches”. Estas experiencias cotidianas pueden acumularse, haciendo que los adolescentes
se sientan aislados, ansiosos o abrumados. Reconocer estos momentos como sefales de
alerta —y comprender las condiciones psicolégicas mas comunes, sus sintomas, factores de
riesgo e impactos— es esencial para la intervencién y prevencion tempranas.

Esta seccion ofrece una vision detallada de estas condiciones y enfatiza la importancia del
reconocimiento temprano y del apoyo sistémico. Comprender las condiciones psicoldgicas
mas comunes, sus sintomas, factores de riesgo e impactos es fundamental para intervenir y
prevenir a tiempo.

3.2 Carga y tendencias globales

os trastornos de salud mental representan una de las principales causas de enfermedad y
discapacidad entre los adolescentes (OMS, 2021). La pandemia global de COVID-19 amplificd
aun mas las vulnerabilidades existentes, exacerbando los sintomas de depresién, ansiedad,
autolesiones y agotamiento digital (Bouza et al., 2023; Wolf & Schmitz, 2024). Estas
condiciones con frecuencia coexisten y a menudo se diagnostican incorrectamente,
especialmente en varones o jovenes pertenecientes a minorias, quienes pueden expresar el
malestar a través de conductas externalizantes (Patton et al., 2016). Cada uno de los desafios
enumerados en la tabla a continuacion irda acompanado de una explicacion, asi como de sus
indicadores tempranos y factores de riesgo asociados.

Trastorno Prevalencia global Edad de mayor Factores de riesgo
(Adolescentes) incidencia principales
(ARnos)
Depresion 14-20% 12-18 Trauma, acoso escolar,
aislamiento, medios digitales
Trastornos de 22-27% 10-19 Estrés académico,
ansiedad perfeccionismo, rechazo social
Trastornos 3-5 % (20 % 12-18 Preocupaciones sobre la
alimentarios comportamientos imagen corporal, redes
desordenados) sociales
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TDAH 5-8 % (12 % sintomas 8-16 Genética, factores prenatales,
clinicos) estrés familiar
Autolesiones 1522 % alolargode 13-17 Desregulacion emocional,
la vida (10-12 % estrés de identidad
anualmente)
Ideacidn suicida 14-17 % 14-19 Depresion, desesperanza,
pensamientos (4-8 % discriminacion
intentos)

Tabla.1 Prevalencia de trastornos de salud mental en adolescentes (2023-2025). (La tabla resume la
prevalencia reciente, las edades de mayor riesgo y los factores de riesgo de los principales trastornos
de salud mental en adolescentes, basada en hallazgos de investigacion de 2023-2025, incluyendo los
libros de texto de Ahmad (2023) y Dulcan (2021)).

3.3 Depresién

La depresidon en la adolescencia va mas alla de la tristeza ocasional; es una condicion
debilitante que implica estado de animo bajo, pérdida de interés y sintomas cognitivos o
somaticos que persisten durante al menos dos semanas (APA, 2024). Puede manifestarse
como irritabilidad, descenso académico o retraimiento en lugar de tristeza, lo que dificulta su
deteccion (Ferrari et al., 2022). También se caracteriza por un estado de animo
persistentemente bajo o0 anhedonia (pérdida de interés o placer), asi como sintomas cognitivos
y fisicos (por ejemplo, cambios en el suefo, apetito, concentracion o actividad psicomotora).
Actualizaciones recientes enfatizan su naturaleza espectral (desde sintomas subumbrales
hasta episodios mayores) e integracion con factores bioldgicos y sociales (por ejemplo,
inflamacién, exposicion al estrés) (Franchini et al., 2022).

Indicadores tempranos:

Irritabilidad o cambios de humor frecuentes
Fatiga y baja motivacion
Fatiga y baja motivacion

Quejas fisicas (p. €j., dolores de cabeza)

O O O OO0

Aislamiento social o cambios en el suefo/apetito

Factores de riesgo:

Antecedentes familiares de depresion
Abuso, trauma o negligencia

Ciberacoso o comparacion en linea

0000 ©F

Discriminacion y exclusion social

Tener en cuenta: La mala calidad del suefio y los patrones de suefio irregulares estan
fuertemente asociados con un mayor riesgo de depresion en adolescentes. Los
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jévenes que duermen menos de 6-7 horas por noche o tienen horarios de suefio
inconsistentes tienen una probabilidad significativamente mayor de presentar sintomas
depresivos. La alteracion del suefio afecta la regulacién del estado de animo, la
respuesta al estrés y la funcién cognitiva (Yeo et al., 2019).

3.4 Trastornos de ansiedad

Los trastornos de ansiedad se encuentran entre los problemas de salud mental mas comunes
en adolescentes, incluyendo formas como el Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG),
ansiedad social, trastorno de panico y fobias especificas. Estas condiciones a menudo se
manifiestan con sintomas somaticos (p. ej., dolor de estdmago) y conductas de evitacion que
afectan el funcionamiento diario (Zinbarg et al., 2015). El trastorno de ansiedad también se
define como preocupacion excesiva y persistente sobre multiples areas de la vida,
acompafada de sintomas como inquietud, fatiga, dificultades de concentracion, irritabilidad,
tensidbn muscular y alteraciones del suefo. Definiciones mas recientes destacan el
solapamiento transdiagnéstico con trastornos del animo y relacionados con el trauma, asi
como sus bases genéticas y neurobiolégicas (p. €j., hiperactividad de la amigdala) (Ruscio et
al., 2024).

Indicadores tempranos:

Preocupacioén constante o exceso de pensamiento
Evitacion de la escuela o de espacios publicos

Inquietud, problemas de suefio

O O O O

Ataques de panico o dificultad para respirar
Dolores de cabeza, nauseas, tension muscular

Factores de riesgo:

Estilo de Crianza
Presién académica y de pares

Predisposicidon genética

0000 ©

Falta de apoyo social

(% Tener en cuenta: Niveles altos de uso de pantallas —especialmente de forma pasiva,

como desplazarse por redes sociales— se han relacionado con un aumento de los
sintomas de ansiedad en adolescentes. Aquellos que pasan mas de 3-4 horas diarias
frente a pantallas reportan mayores niveles de ansiedad, posiblemente debido a
alteraciones del suefio, comparacién social y reduccién de la interaccion cara a cara
(Brand et al., 2024).

3.5 Trastorno por Déficit de Atencidn e Hiperactividad (TDAH)
Aunque a menudo se diagnostica en la infancia, los sintomas del TDAH persisten durante la
adolescencia y se manifiestan como dificultades con la atencidn, el control de impulsos y la
regulacion emocional (Christiansen et al., 2019). El TDAH es un trastorno del neurodesarrollo
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caracterizado por inatencion (p. e€j., distraccion, olvidos) y/o hiperactividad-impulsividad (p. €j.,
inquietud, interrupciones), que comienza antes de los 12 afos y afecta el funcionamiento en
multiples entornos. Los hallazgos destacan la persistencia en la adultez y su vinculacién con
la suicidabilidad y la desregulacion emocional (Newcorn et al., 2023). EI DSM-5 establece que
los sintomas deben presentarse en al menos dos entornos distintos (hogar y escuela) para
cumplir los criterios diagndsticos. El TDAH suele coexistir con dificultades de aprendizaje,
depresion o trastornos de conducta, lo que complica el diagnodstico y el tratamiento.

Indicadores tempranos:

Inatencion y desorganizacion
Inquietud o movimientos nerviosos

Interrupciones o hablar impulsivamente

O O O O

Labilidad emocional y frustracion

Factores de riesgo:

o ©F

Tener un familiar consanguineo (p. €j., padre o hermano) con TDAH u otra condicién
de salud mental

@)

Exposicion a toxinas ambientales como el plomo, comun en pinturas y tuberias de
edificios antiguos

@)

Exposicion prenatal a drogas recreativas, alcohol o tabaco durante el embarazo

O Nacer prematuramente (parto prematuro)

y suefo inquieto— son comunes en adolescentes con TDAH y pueden contribuir a
mayores dificultades en la regulacién emocional y el rendimiento escolar (Silk et al.,
2018).

CD@ Tener en cuenta: Los problemas de suefio —como insomnio, fase de suefo retrasada

3.6 Trastornos alimentarios

Los trastornos alimentarios, como la anorexia nerviosa, la bulimia y el trastorno por atracén,
estan en aumento entre los adolescentes, especialmente en chicas, debido a las presiones
sociales y los ideales de las redes sociales (Rodgers, 2016). La alteracion persistente de la
alimentacion o de comportamientos relacionados puede conducir a cambios en la ingesta o
absorcion de alimentos, causando un deterioro significativo en la salud fisica o el bienestar
psicosocial. EI DSM-5-TR y estudios recientes enfatizan: (1) comportamientos compulsivos
(ejercicio excesivo o purgas), (2) imagen corporal distorsionada, y (3) frecuente comorbilidad
con trastornos del animo, ansiedad y relacionados con el trauma (Stover et al., 2023).

Indicadores tempranos:

O Obsesion por las calorias o el peso
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Evitacion de comidas o comer en secreto
Ejercicio excesivo o purgas

Insatisfaccion severa con la imagen corporal
Factores de riesgo:

Exposicion a medios que promueven el ideal de delgadez
Perfeccionismo y baja autoestima

Disforia de género o preocupaciones de identidad

0Oo000 © 00 o0

Burlas 0 acoso entre companeros

Tener en cuenta: El uso de redes sociales se asocia con un mayor riesgo de trastornos
alimentarios en adolescentes, especialmente en chicas. La exposicion frecuente a
imagenes corporales idealizadas y contenidos centrados en la apariencia en
plataformas como Instagram y TikTok puede contribuir a la insatisfaccién corporal, un
factor clave de riesgo para el desarrollo de trastornos como anorexia nerviosa, bulimia
nerviosa y trastorno por atracén (Dane & Bhatia, 2023).

P

3.7 Autolesiones y conductas suicidas
La autolesion implica dafio fisico deliberado sin intencion suicida. Sin embargo, es un predictor
importante de intentos de suicidio y a menudo coexiste con trastornos del animo o
antecedentes de trauma (Hawton et al., 2012). La autolesion también se refiere a lesiones
autoinfligidas intencionalmente sin intencién suicida (NSSI, por sus siglas en inglés), mientras
que la conducta suicida implica la intencion o los intentos de terminar con la vida. Las
definiciones actuales (CIE-11, investigaciones de 2024) destacan un continuo de actos
autodestructivos que se solapan con depresion, TDAH, trastornos alimentarios y rasgos limite.
Los factores de riesgo incluyen impulsividad, trauma y aislamiento social (Lopez et al., 2023).

Indicadores tempranos:

&

Usar mangas largas en clima célido
Cambios de humor repentinos
Obsesion con el dolor o el castigo

Regalar pertenencias o expresar desesperanza

',

©" 0o o0 o0

Factores de riesgo:

.

Trastornos de salud mental
Trauma o abuso infantil, especialmente en los primeros afios

Acoso escolar y victimizacion entre compaferos, particularmente en la adolescencia

O O O O

Conflictos o disfuncion familiar
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O Consumo de sustancias

Q} Tener en cuenta: Muchos adolescentes que se autolesionan no buscan ayuda

profesional, recurriendo en cambio a sus pares o manteniendo sus problemas
completamente en secreto. Los estudios muestran que hasta un 60-70 % de los
jévenes que se autolesionan nunca acceden a apoyo formal, a menudo debido al
estigma, la verglienza o el miedo a no ser tomados en serio (Michelmore & Hindley,
2012). Para ayudar a cerrar esta brecha, el videojuego InnerWorlds puede simular el
acto de acudir a un amigo o adulto de confianza, permitiendo a los jugadores explorar
como iniciar conversaciones dificiles, enfrentar temores al juicio y experimentar
respuestas positivas y de apoyo, todo dentro de un entorno seguro.

3.8 Interseccionalidad y jévenes marginados
Los adolescentes que se encuentran en la interseccién de multiples identidades marginadas
—como quienes se identifican como LGBTQ+, son refugiados o viven con discapacidades—
enfrentan riesgos desproporcionadamente altos para su salud mental debido a la naturaleza
acumulativa de sus desventajas sociales. Estos jévenes no experimentan estos desafios de
manera aislada, sino que se enfrentan a formas superpuestas de discriminacién que
intensifican el malestar psicologico y limitan el acceso a la atencion.

Por ejemplo, los adolescentes LGBTQ+ reportan con frecuencia niveles elevados de
depresion, ansiedad e ideacion suicida, a menudo vinculados al estrés de minoria y al rechazo
social. Los jovenes trans, en particular, enfrentan barreras sistémicas, como la exclusion de la
atencion sanitaria afirmativa de género y entornos escolares poco acogedores, lo que puede
generar sentimientos de inseguridad e invisibilidad. Como destacan Lee et al. (2022), los
sistemas de salud mental a menudo carecen de la competencia cultural e inclusion necesarias
para atender las necesidades especificas de los adolescentes con diversidad de género.

La situacion es igualmente urgente para los jovenes refugiados y afectados por conflictos,
muchos de los cuales han sufrido adversidades extremas, incluyendo violencia, separacion
familiar y desplazamiento forzado. En zonas de conflicto, la prevalencia de trastorno de estrés
postraumatico (TEPT) en adolescentes puede superar el 35 %, con efectos a largo plazo en el
desarrollo, la confianza y la regulacion emocional (ACNUR, 2023). Tras la migracion, los
adolescentes contintan enfrentando factores de estrés significativos, como desarraigo
cultural, racismo e inestabilidad socioecondmica. Estos desafios rara vez son abordados
adecuadamente por los sistemas de salud mental de los paises de acogida, que a menudo no
estan preparados para ofrecer apoyo informado sobre trauma o culturalmente sensible.
Ademas, la incertidumbre legal o el miedo a la deportacién pueden disuadir a los jovenes
refugiados de buscar ayuda, incluso cuando los servicios estan técnicamente disponibles.

Los jovenes con discapacidades también enfrentan vulnerabilidades superpuestas en la salud
mental. A menudo experimentan exclusién social y acoso, mientras que el capacitismo
institucional provoca negligencia sistémica y un “encubrimiento diagndstico”, en el que el
malestar emocional se atribuye erroneamente unicamente a la discapacidad. Los
adolescentes con desafios intelectuales o de comunicacién pueden tener dificultades para
expresar sus preocupaciones sobre salud mental, lo que los hace mas susceptibles a
depresion o ansiedad no detectadas (Totsika et al., 2022). Ademas, los servicios de salud
mental frecuentemente carecen de infraestructura accesible, desde barreras fisicas hasta la
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escasez de profesionales capacitados que comprendan las necesidades especificas de las
personas con discapacidad.

El concepto de interseccionalidad nos recuerda que las experiencias de estos jévenes no
pueden reducirse a un solo factor; sus resultados en salud mental estan determinados por los
efectos entrelazados de la exclusidn, la invisibilidad y la inequidad sistémica. Sin embargo, la
interseccionalidad también es un espacio de resiliencia y aprendizaje unico. Muchos
adolescentes que navegan estos desafios superpuestos desarrollan tempranamente
inteligencia emocional, adaptabilidad y habilidades de defensa, las cuales pueden convertirse
en recursos poderosos para afrontar dificultades y construir comunidad. Abordar estas
disparidades requiere no solo intervenciones especificas, sino un compromiso estructural con
una atencion inclusiva, informada sobre trauma y culturalmente fundamentada que reconozca
y potencie estas fortalezas.

3.9 Comorbilidad y Diagndstico Erréneo
Los desafios de salud mental en adolescentes con frecuencia coexisten; condiciones como la
depresion, la ansiedad, el TDAH y los trastornos alimentarios a menudo se superponen de
maneras complejas que dificultan un diagndstico claro. Esta comorbilidad aumenta el riesgo
de diagnéstico erréneo o el reconocimiento parcial de la angustia psicolégica de un joven,
especialmente cuando esta influenciada por las normas de género que moldean la expresiéon
de los sintomas.

Por ejemplo, el TDAH en nifas puede manifestarse como falta de atencion en lugar de
hiperactividad, lo que lleva a un subdiagnéstico, mientras que la depresion en nifios puede
aparecer como irritabilidad o agresién, a menudo mal atribuida a problemas de
comportamiento (Tighe, 2021). Tales interpretaciones erroneas pueden retrasar la
intervencidon efectiva, especialmente cuando las evaluaciones clinicas se centran en los
comportamientos superficiales en lugar de los patrones emocionales subyacentes.

Estas lagunas diagndsticas se complican por sistemas de atencion aislados y una capacitacion
inadecuada en psicopatologia especifica de adolescentes. Sin evaluaciones holisticas que
consideren la interseccion de sintomas y factores contextuales, los adolescentes corren el
riesgo de recibir una atencion fragmentada o inapropiada que no aborda la totalidad de sus
necesidades (Peressotti, 2021).

@ 3.10 Reflexiones finales

" La adolescencia es una etapa formativa de la vida en la que a menudo surgen
vulnerabilidades en la salud mental. Los jévenes de este grupo de edad corren un riesgo
especial de desarrollar diversas afecciones psicologicas, como depresién, ansiedad, TDAH,
trastornos alimentarios, abuso de sustancias y comportamientos relacionados con las
autolesiones o el suicidio. Aunque cada una de estas afecciones tiene caracteristicas distintas,
a menudo se solapan y pueden perturbar significativamente el aprendizaje, las relaciones y el
desarrollo emocional de los adolescentes. Los sintomas depresivos y de ansiedad en los
adolescentes pueden manifestarse como malestar fisico, irritabilidad y aislamiento social. El
TDAH suele presentarse a través de una falta de atencion persistente, impulsividad y dificultad
para controlar las emociones. Los trastornos alimentarios estan profundamente relacionados
con las presiones sociales y culturales sobre la imagen corporal, y el consumo de sustancias
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suele surgir como un mecanismo de defensa ante el dolor emocional o la influencia de los
companeros. Las conductas autolesivas y suicidas son especialmente graves entre los jovenes
que han sufrido traumas, conflictos familiares o rechazo por su identidad.

A menudo, estos problemas no se producen de forma aislada y pueden agravarse por
entornos estresantes o un acceso limitado a la atencion de salud mental. El apoyo a los
adolescentes requiere un enfoque unificado que reuna a las familias, las escuelas, los
proveedores de atencion médica y las comunidades. Por lo tanto, el reconocimiento temprano,
la desestigmatizacion y las intervenciones colaborativas pueden mitigar los riesgos y promover
la recuperacion.

4.Reconocer los primeros signos y sintomas

4.1 Acerca de los primeros signos y sintomas
El reconocimiento temprano de los problemas de salud mental en la adolescencia es
fundamental para permitir una intervencion oportuna, reducir la carga psicoldgica a largo
plazo y prevenir que la angustia se convierta en una disfuncion cronica o una crisis. Sin
embargo, debido a barreras de desarrollo, culturales y sistémicas, los sintomas de los
problemas de salud mental emergentes en los adolescentes suelen malinterpretarse o pasarse
por alto (Kutcher et al., 2016; UNICEF, 2021).

En la poblacién adolescente, los primeros sintomas suelen presentarse de forma sutil y
heterogénea, influidos por la edad, el género, la cultura, la neurodiversidad y el contexto. Los
cambios emocionales pueden descartarse como cambios de humor y el aislamiento social
puede confundirse con introversion. Ademas, los médicos suelen distinguir entre la soledad
intencionada, que puede ser saludable, y el aislamiento defensivo, que es sefial de angustia.
Por otra parte, el descenso del rendimiento académico puede atribuirse a la pereza. La
capacidad de detectar e interpretar correctamente estos signos, tanto en uno mismo como en
los demas, es una competencia fundamental de la alfabetizacion en salud mental (Jorm et al.,
1997).

En esta seccidn se describen los indicadores emocionales, conductuales, cognitivos, fisicos y
sociales mas comunmente asociados con la aparicion de trastornos de salud mental en
adolescentes, como la depresién, la ansiedad, el estrés relacionado con traumas y las
tendencias autolesivas. También se exploran las pruebas empiricas y neuropsicolégicas que
respaldan estos indicadores, asi como la importancia de una interpretacion sensible a las
diferencias culturales.

4.2 La importancia de la identificacion temprana
Los problemas de salud mental que surgen durante la adolescencia pueden persistir en la
edad adulta si no se tratan, lo que afecta significativamente los resultados educativos,
laborales y relacionales (Patton et al., 2016). Por el contrario, la intervencion temprana se
asocia con una reduccion de la gravedad de los sintomas, una mejora del funcionamiento y
un menor riesgo de suicidio (OMS, 2021).

Sin embargo, los datos mundiales indican que solo entre el 20 % y el 25 % de los adolescentes
que padecen un trastorno de salud mental diagnosticable reciben atencién profesional (OCDE,
2023). Una de las principales razones es la incapacidad de reconocer los primeros signos, ya
sea por parte de los propios adolescentes o de sus padres, profesores y comparieros. En una
encuesta mundial realizada por UNICEF (2021), casi el 45 % de los adolescentes afirmaron
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que no hablarian con nadie sobre sus problemas de salud mental por miedo al estigma o a ser
malinterpretados.

Por lo tanto, existe una necesidad urgente de normalizar el seguimiento del bienestar mental
con la misma urgencia que la salud fisica. Las escuelas, las familias y los entornos juveniles
deben convertirse en espacios donde las revisiones emocionales y las conversaciones sobre
salud mental sean habituales.

4.3 Signos y sintomas tempranos comunes
A continuacion, se enumeran cinco ambitos principales en los que suelen aparecer los
primeros signos de alerta:

4.3.1. Cambios emocionales
La desregulacion emocional suele ser el signo mas temprano y notable de dificultades
psicologicas, pero se atribuye facilmente a los cambios de humor normales de la adolescencia.
Cuando las emociones se vuelven intensas, prolongadas o incompatibles con las expectativas
de desarrollo, es necesario realizar una investigacion mas profunda. El malestar emocional
crénico se asocia comunmente con el trastorno depresivo mayor y el trastorno de ansiedad
generalizada (CDC, 2023).

Ejemplos

Tristeza o desesperanza persistentes
Irritabilidad o ira explosiva

Culpa o verglienza excesivas
Entumecimiento emocional repentino

4.3.2. Cambios de comportamiento
Los cambios en el comportamiento, especialmente aquellos que implican aislamiento,
asuncion de riesgos o evasion, son indicadores criticos de angustia. Los cambios de
comportamiento pueden ser tanto activos (por ejemplo, agresividad, rebeldia) como pasivos
(por ejemplo, apatia, desinterés). Estos comportamientos pueden reflejar una angustia
internalizada o intentos de gestionar emociones dificiles sin mecanismos de afrontamiento
saludables (Ferrari et al., 2022).

Ejemplos

Evitar la escuela o los eventos sociales
Disminucion de la higiene personal o el
cuidado fisico

Aumento de la irritabilidad o la agresividad

Consumo de sustancias o comportamiento
imprudente

4.3.3. Dificultades cognitivas
Los cambios en los patrones de pensamiento, como la rumiacion, la falta de concentracion o
el dialogo interno negativo, pueden indicar la aparicion de problemas de salud mental,
especialmente en trastornos como la depresion, la ansiedad y el trastorno por estrés
postraumatico. Los estudios neuropsicolégicos realizados durante la COVID-19 revelaron un
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aumento del deterioro cognitivo en adolescentes con trastornos emocionales, lo que subraya
la relacion entre el funcionamiento afectivo y el ejecutivo (Meherali et al., 2022).

Ejemplos

Dificultad para concentrarse o completar tareas
Pensamientos autocriticos o catastroficos

Olvidos e indecision

Imagen corporal distorsionada o pensamientos delirantes

4.3.4. Sintomas fisicos
Los sintomas somaticos suelen preceder o acompanar a los problemas de salud mental. Son
especialmente frecuentes en culturas en las que se desalienta la expresion emocional, o en
adolescentes mas jévenes con un vocabulario emocional limitado (Lee et al., 2022). Las
manifestaciones psicosomaticas requieren una interpretacién cuidadosa para distinguir entre
los origenes fisicos y emocionales.

Ejemplos

Dolores de cabeza o de estomago frecuentes
Fatiga y falta de energia

Cambios en el apetito o el sueno

Dolores inexplicables o mareos

4.3.5. Aislamiento social y tension en las relaciones
Cuando los adolescentes comienzan a alejarse de las amistades o de las interacciones
familiares, o muestran hostilidad en relaciones que antes eran de apoyo, esto suele indicar un
conflicto emocional subyacente. Este comportamiento esta especialmente relacionado con la
depresion, el trauma y la ansiedad social, y puede servir tanto de sintoma como de mecanismo
de defensa (UNICEF, 2021).

Ejemplos

Aislamiento en habitaciones durante largos periodos
Comunicacion o contacto visual reducidos
Desconexion de actividades que antes disfrutaba

Evitar los entornos de grupo o las actividades en
equipo

4.4 Autopercepcion del adolescente y barreras de comunicacion

Los adolescentes suelen tener dificultades para reconocer o articular su propia angustia. Las
expectativas culturales en torno a la independencia y la fortaleza, especialmente entre los
chicos, suprimen aun mas los comportamientos de busqueda de ayuda (Valkenburg et al.,
2022). Los sintomas tempranos a menudo se internalizan, lo que lleva a que no se denuncien.
Segun Zhou y Yu (2023), los adolescentes con una baja claridad de autoconcepto durante la
COVID-19 eran menos propensos a reconocer los problemas emocionales, a pesar de los
elevados niveles de estrés.
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Para contrarrestar esto, la educacién en salud mental debe ensefiar vocabulario emocional,
granularidad emocional, reflexion cognitiva y estrategias de reconocimiento entre iguales. Se
ha demostrado que la granularidad emocional, es decir, la capacidad de distinguir entre
sentimientos especificos (por ejemplo, ira frente a frustracion, tristeza frente a soledad),
mejora la regulacién emocional y la comunicacién. Para que esta habilidad resulte atractiva,
juegos como InnerWorlds pueden incluir misiones de «tarjetas de emocionesy», en las que los
jugadores desbloquean palabras y sefales visuales para diferentes emociones al completar
desafios de la historia, lo que les ayuda a desarrollar el lenguaje y la conciencia para expresar
sus sentimientos tanto en el juego como en la vida real.

4.5 Presentacion de variabilidad de género y cultural

Las investigaciones indican que los primeros signos de problemas de salud mental en los
adolescentes suelen diferir segun el género. En los nifios, estos signos suelen presentarse en
forma de irritabilidad, comportamiento agresivo y rechazo a asistir a la escuela (Ogundele,
2018). Estos sintomas de externalizacion pueden malinterpretarse como problemas de
comportamiento en lugar de angustia emocional. En las nifias, es mas probable que los
primeros indicadores incluyan ansiedad, cambios en los habitos alimenticios y molestias
somaticas, como dolores de cabeza o de estdmago frecuentes. Estos sintomas de
interiorizacién pueden pasarse por alto facilmente o atribuirse a una enfermedad fisica en
lugar de a problemas de salud mental emergentes (Liu et al., 2023).

El trasfondo cultural también afecta a la expresion de los sintomas. En las culturas colectivistas,
la angustia psicolégica puede manifestarse mas a través de sintomas corporales o narrativas
centradas en la familia que a través del lenguaje emocional individual (Rad et al.2023). Por lo
tanto, una deteccion temprana eficaz requiere marcos culturalmente sensibles y umbrales de
diagndstico flexibles que respeten la variabilidad en la expresion.

4.6 Papel de los companieros, los padres y las escuelas
Dado que los adolescentes a menudo confian mas en sus pares que en los adultos, la
concienciacién entre iguales es fundamental. Es necesario formar a los jovenes para que
reconozcan:

O Cambios conductuales repentinos en sus amigos

O Expresiones de desesperanza o de sentirse inutil
Retiro de circulos sociales o de plataformas en linea

Mientras tanto, los educadores y padres deben supervisar la asistencia, el rendimiento
académico y el comportamiento relacional, ademas de crear entornos donde se fomente el
dialogo emocional.

Grupo de interés Sugerencias sobre qué vigilar

Padres Apetito, suefio, comunicacion

Profesores Atencion, participacion, disciplina

Amigos Cambios de humor, comportamiento social,

manifestaciones de malestar
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4.7 El peligro de la mala interpretacion y la demora

Interpretar erroneamente los primeros signos de dificultades de salud mental en los
adolescentes como mera rebeldia, pereza, busqueda de atencién o comportamiento
“tipicamente hormonal” puede tener consecuencias graves, retrasando con frecuencia la
intervencion oportuna y aumentando el riesgo de escalada (Kobe, 2023). Cuando los adultos
—ya sean padres, educadores o cuidadores— descartan o minimizan estas sefales, los
adolescentes suelen internalizar la culpa por sus dificultades, creyendo que su malestar es un
defecto personal en lugar de un problema de salud legitimo.

Esta dinamica puede intensificar sentimientos de aislamiento y verglienza, exponiendo a los
jévenes a un mayor riesgo de autolesiones, consumo de sustancias e ideacion suicida. Por
ejemplo, adolescentes que se habian autolesionado relataron que previamente los adultos
habian desestimado o malinterpretado su malestar, retrasando su acceso a apoyo profesional
(Waller et al., 2023).

La investigacion subraya la urgencia del reconocimiento temprano, enfatizando que la
intervencidn precoz es critica. Segun el National Institute of Mental Health (NIMH, 2022), los
adolescentes que reciben el apoyo adecuado dentro de los primeros 12 meses desde la
aparicion de los sintomas tienen un 40 % menos de probabilidad de desarrollar condiciones
de salud mental cronicas o graves.

Para mitigar estos riesgos, es necesario reemplazar las respuestas punitivas o despectivas por
un enfoque sensible al desarrollo. La educacion y concienciacion tempranas deben centrarse
en comprender el contexto del comportamiento, reconociendo que el retraimiento, la
irritabilidad o el descenso académico pueden indicar depresién, ansiedad o trauma
subyacente, en lugar de mera desobediencia. Al formar a padres, docentes y profesionales
juveniles para reconocer estos indicadores, podemos reducir el estigma, fomentar la
busqueda de ayuda y mejorar los resultados a largo plazo para los adolescentes.

oo@ 4.8 Reflexiones finales

Los primeros signos de trastornos de salud mental en la adolescencia abarcan los
ambitos emocional, conductual, cognitivo, fisico y social. Reconocer estas sefales —
especialmente cuando se desvian de las normas de desarrollo o persisten en el tiempo— es
fundamental para brindar apoyo oportuno y prevenir consecuencias a largo plazo. Dotar a
adolescentes, familias y educadores de herramientas para detectar sintomas tempranos
fomenta la resiliencia, facilita el acceso a la atencién y promueve entornos donde la salud
mental se comprende como una parte integral del desarrollo adolescente.

La siguiente seccion de este manual presentara estrategias preventivas y habitos saludables,
basandose en los conocimientos adquiridos aqui para apoyar el bienestar continuo.

5. Medidas preventivas y habitos saludables

5.1 Acerca de las medidas preventivas y los habitos saludables
La adolescencia representa una ventana critica para la prevencién de la salud mental. Durante
esta etapa, el cerebro aun se encuentra en desarrollo, se estan formando las habilidades de
regulacién emocional y se establecen patrones de comportamiento que perduraran toda la
vida. Las estrategias preventivas no solo buscan evitar la enfermedad mental, sino también
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fomentar la autoconciencia, la resiliencia interior y el bienestar emocional, que pueden
mantenerse hasta la adultez (Patton et al., 2016).

Un marco de prevencion eficaz debe ser ecoldgico, abordando comportamientos individuales
como el sueno y el ejercicio, al tiempo que considera las dinamicas relacionales (por ejemplo,
relaciones familiares y con pares) y los sistemas institucionales (por ejemplo, escuelas,
entornos digitales y programas comunitarios) que influyen en el desarrollo adolescente
(UNICEF, 2021).

Ademas de las intervenciones conductuales, los jovenes se benefician enormemente de
oportunidades para reflexionar sobre el sentido de la vida, sus valores y sus experiencias
emocionales. Aqui es donde la filosofia y la educacion en habilidades para la vida se vuelven
fundamentales. Ensefar a los adolescentes a abordar preguntas filoséficas apropiadas para
su edad —como “;Qué es lo mas importante en la vida?”, “; Qué significa ser un buen amigo?”
o “iComo puedo afrontar la incertidumbre?”— desarrolla el pensamiento critico, el
razonamiento ético, la autorreflexion y la capacidad de afrontamiento. Estas herramientas
cognitivo-emocionales brindan proteccion a largo plazo frente a la ansiedad, la baja autoestima
y el estrés social (Paunescu et al., 2024).

Esta seccion sintetiza la investigacion global actual y las herramientas practicas para resaltar
habitos de vida y practicas reflexivas basadas en evidencia, que mejoran la salud mental
adolescente y preparan a los jévenes para enfrentar los desafios de la vida con perspectiva,
equilibrio y fortaleza.

5.2 Comportamientos de estilo de vida que protegen la salud mental
La investigacién muestra de manera consistente que adoptar habitos simples y constantes
puede mejorar significativamente el bienestar emocional y reducir el malestar psicolégico.
Estos habitos favorecen la regulacion bioldgica, la conexion social y el equilibrio cognitivo-
emocional. Los adolescentes que practican regularmente al menos tres de los habitos que se
describen a continuacion reportan menores niveles de malestar y una mayor satisfaccion
general con la vida (Jiao, 2025).

Habito Beneficios para la salud mental

Actividad fisica Reduce la ansiedad y la depresion; mejora el sueno y
la flexibilidad cognitiva

Rutinas de sueiio consistentes Mejora el estado de animo, la memoria y la regulacion
emocional
Nutricién equilibrada Favorece el funcionamiento cerebral, los niveles de

energia y la estabilidad emocional

Conexion social Protege contra la soledad; fortalece la identidad y el
sentido de pertenencia

Practicas de mindfulness Disminuye la respuesta al estrés; fortalece la atencion
y la autoconciencia

Alfabetizacion digital y gestion Reduce la sobreestimulacion; mejora el suefo y el
del tiempo frente a pantallas control de la comparacién social
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Reflexion filoséfica y habilidades Fomenta la resiliencia, el razonamiento moral, la
para la vida autoestima y la capacidad de afrontar la incertidumbre

Tabla 2. Comportamientos y habitos de estilo de vida que protegen la salud mental (inspirada en Jiao,
2025).

Fomentar estos comportamientos diarios proactivos —junto con practicas reflexivas mas
profundas— puede sentar las bases para un bienestar mental y un crecimiento personal
duraderos. A continuacién, se explicara con mayor detalle cada uno de los ambitos
mencionados anteriormente para favorecer una comprension mas completa.

5.2.1 Higiene del suefio
Los adolescentes a menudo presentan alteraciones del suefio debido a cambios bioldgicos,
exigencias académicas y distracciones digitales. La falta de suefio se asocia con cambios de
humor, disminucién de la concentracion, impulsividad y mayor riesgo de ansiedad y depresion
(CDC, 2023).

Duracion recomendada:

O Edades 10-13: 9-11 horas/noche
O Edades 14-17: 8-10 horas/noche

@/ Estrategias efectivas:

Mantener horarios de suefo y vigilia consistentes (incluso los fines de semana)
Evitar el uso de pantallas al menos una hora antes de dormir

Utilizar filtros de luz azul y configuraciones nocturnas

O O O O

Establecer rutinas de relajacion antes de dormir (por ejemplo, lectura o ejercicios de
respiracion)

O

Reducir el consumo de cafeina por la tarde

‘ Herramientas practicas:

O SleepTown (gamifica la construccion de una “ciudad” digital al mantener el teléfono
apagado por la noche).

O Headspace Sleepcasts (relajacion guiada).
O Pzizz (siestas guiadas y sonidos para dormir).

O CDC (2023). Guia de suefio para Adolescentes. Enlace
Q Tener en cuenta: Las herramientas de seguimiento del suefio gamificadas y los

programas educativos escolares han mostrado resultados prometedores para mejorar
los habitos de suefno en adolescentes (Gkintoni et al., 2024).
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5.2.2 Actividad Fisica

El ejercicio favorece la salud mental mediante la liberacién de endorfinas y la mejora de la
funcion ejecutiva, el suefno y el estado de animo. También promueve un sentido de logro e
inclusion social (Pujari, 2024).

@/ Estrategias efectivas:

Fomentar actividades informales y divertidas (por ejemplo, baile, ciclismo)
Integrar la salud emocional en la educacién fisica

Utilizar aplicaciones y retos por equipos para aumentar la motivacion

O O O O

Garantizar acceso para todos los niveles de condicidn fisica e intereses

‘ Herramientas practicas:

Nike Training Club (entrenamientos guiados gratuitos).

WHO Active (seguimiento de pasos y minutos activos).

WHO (2023). Recomendaciones Globales de Salud Fisica para la Salud. WHO PDF

O O O

Tener en cuenta: La actividad fisica moderada tres veces por semana se asocia con
menor estrés y una percepcion mas clara del autoconcepto (Schneider et al., 2008).

5.2.3 Nutricidon Equilibrada
La nutricion afecta de manera significativa el estado de animo, la energia y el rendimiento
cognitivo de los adolescentes. Las dietas altas en azucar, cafeina y alimentos procesados se
relacionan con mayor volatilidad emocional y fatiga (Magesh, 2022).

Nutrientes clave:

O Omega-3s: Desarrollo cerebral y regulacién del estado de animo
Carbohidratos complejos: Energia estable y apoyo a la serotonina

Hierro y vitaminas del grupo B: Reducen la fatiga y mejoran la cognicion

O O O

Proteinas: Favorecen la produccion de neurotransmisores

@ Estrategias efectivas:

Talleres familiares de planificaciéon de comidas
Educacion nutricional interactiva en las escuelas

Retos gamificados que premien elecciones alimenticias saludables

O O O O

Enfasis en comer para obtener energia, cuidado y equilibrio, no para restriccién

‘ Herramientas practicas:

@)

Eatwell Guide App (UK NHS) para planificacion de platos equilibrados; Cronometro
para seguimiento de nutrientes.

30


https://www.who.int/publications/i/item/9789241599979

@LA INNER

WORLDS

O Recursos interactivos para escuelas y familias: WHO Healthy Diet Fact Sheets
(WHO Recurso)

Tener en cuenta: Un estudio con adolescentes suecos vincul6 las comidas
regulares, frutas y verduras con menos quejas psicosomaticas y mayor satisfaccion
con la vida (Jonsson et al., 2024).

5.2.4 Conexion Social
Las relaciones sociales de alta calidad —amistades, vinculos familiares, mentores— protegen
frente al malestar mental y fomentan la formacién de la identidad y la autoestima (Keaveney,
2024). Las relaciones sociales también desarrollan un sentido de coherencia temporal,
ayudando a los adolescentes a comprender su narrativa personal pasada, presente y futura.

@ Estrategias efectivas:

O Mentoria entre compairieros y actividades grupales
O Narracién familiar y rituales compartidos

O Voluntariado y proyectos de aprendizaje-servicio
‘ Herramientas practicas:

Headspace for Teens (enlace).

Smiling Mind (gratuito para jévenes y escuelas), https://www.smilingmind.com.au/

Insight Timer (meditaciones guiadas).

O O O O

MindUp curriculum: https://www.mindup.org

Tener en cuenta: Los adolescentes que se sienten conectados con sus pares, su
familia y la comunidad escolar tienden a tener mayor autoestima, mas motivacion y
mejores resultados académicos, incluso frente al estrés (Jose et al., 2012).

5.2.5 Regulacién del tiempo frente a pantallas y alfabetizacién digital
Las herramientas digitales ofrecen conexién y aprendizaje, pero su uso excesivo —
especialmente por la noche— puede afectar el suefio, la autoestima y la regulacion emocional
(George et al., 2023).

@ Estrategias efectivas:

O Establecer limites digitales (sin pantallas una hora antes de dormir)
O Ensenar alfabetizacion mediatica y ayudar a identificar contenido dafino
O Utilizar herramientas de seguimiento para autocontrol de habitos digitales

O Promover un equilibrio entre actividades en linea y fuera de linea
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‘ Herramientas practicas:

O RescueTime (monitoreo del uso de aplicaciones).

O Common Sense Media Curriculum para educadores,
https://www.commonsense.org/education

Tener en cuenta: Ayudar a los adolescentes a reflexionar sobre su vida digital fomenta
la autonomia y reduce el estrés relacionado con el uso de pantallas.

5.2.6 Mindfulness y Autorregulacion
El mindfulness fortalece la capacidad de los adolescentes para manejar el estrés, regular las
emociones y mantener la atencion. Se podria explicar el mindfulness como un “enfriamiento
mental” tras eventos de alta emocién dentro de un juego, reforzando un ciclo de descanso y
preparacion. Programas estructurados como MindUp (https://www.mindup.org/) vy
Headspace for Teens (https://www.headspace.com/teens) han mostrado resultados
consistentes en la reduccion de la ansiedad y la mejora del bienestar.

@ Estrategias efectivas:

O Ejercicios breves de respiracion antes de la escuela o examenes
O Imaginacién guiada o relajacién progresiva de musculos

O Escritura en diario para autorreflexion y gratitude

Tener en cuenta: La practica de mindfulness ha demostrado reducir el estrés, la
ansiedad y los sintomas depresivos en adolescentes, ademas de mejorar la atencién y
la regulacion emocional (Zenner et al., 2014).

5.2.7 Filosofia y habilidades para la vida

La filosofia ofrece a los adolescentes herramientas para navegar la complejidad emocional,
pensar criticamente y comprender su mundo interior y exterior. Reflexionar sobre preguntas
como “¢Qué hace que la vida tenga sentido?” o “;Como sé qué es correcto?” favorece el
desarrollo del razonamiento moral, la identidad y la resiliencia psicolégica (Dano, 2023).
Cuando se combina con estrategias de regulacion emocional, la indagacion filoséfica puede
convertirse en una herramienta de anclaje: por ejemplo, detenerse a preguntarse “Cuando
me siento abrumado, ;qué es lo que realmente valoro ahora?” ayuda a los adolescentes a
redirigir la atencién, regular emociones y reconectar con prioridades personales. Esta
integracion cognitivo-afectiva es una tarea clave durante la adolescencia, promoviendo la
autocomprension y la toma de decisiones equilibrada.

@ Estrategias efectivas:

O Practicar escritura reflexive

O Participar en dialogos socraticos
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Explorar preguntas existenciales en espacios seguros
O Aplicar técnicas estoicas

O Utilizar la reflexion ética para la toma de decisiones

‘ Herramientas practicas:

O  The Philosophy Toolkit https://www.plato-philosophy.org/philosophy-toolkit/

O  The Philosophy Foundation para planes de lecciones. https://www.philosophy-
foundation.org/

Tener en cuenta: Estas capacidades, introducidas a través de dialogos, narracién o
programas de filosofia en educacion, ayudan a los adolescentes no solo a afrontar, sino
también a crecer frente a los desafios inevitables de la vida (Lone & Burroughs, 2016).

5.3 Intervenciones escolares y familiares
La prevencion es mas efectiva cuando se ancla en los entornos donde los adolescentes viven
y aprenden. Los programas que combinan alfabetizacién en salud mental, desarrollo de
habilidades e involucramiento familiar han demostrado ser altamente efectivos (Zimm, 2024).
Estos principios forman la base de la estructura del juego, asegurando que sea tanto atractivo
como psicolégicamente significativo y conduzca a resultados valiosos.

Componente del programa Resultados

Alfabetizaciéon en salud mental = Mayor conciencia y reduccion del estigma

Modulos de desarrollo de Fortalecen la capacidad de afrontamiento, la reflexion
habilidades y la resolucion de problemas
Participacion familiar Relaciones mas sdlidas y cambios de

comportamiento sostenibles

@ 5.4 Reflexiones finales

° La prevencion de la salud mental durante la adolescencia debe ir mas alla de evitar los
sintomas: debe cultivar la autonomia, el equilibrio y el autoconocimiento. Promover un buen
sueno, nutricion, actividad fisica, mindfulness y conexion social —al tiempo que se fomentan
la reflexion critica y las habilidades para afrontar la vida— puede generar patrones protectores
a lo largo de toda la vida.

Cuando estos habitos son apoyados por familias, escuelas y herramientas digitales, la
prevencién se vuelve atractiva, sostenible y profundamente transformadora para los jévenes.
Dotar a los adolescentes no solo para sobrevivir, sino para comprender y moldear sus vidas,
constituye una de las inversiones mas impactantes que podemos hacer.
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6. Integracion del manual digital con el videojuego

6.1 Acerca de la integracion del manual digital con el videojuego
En la era digital, los adolescentes interactian con la tecnologia no solo como una herramienta,
sino como un espacio principal para la socializacion, la exploracion de la identidad y el
procesamiento emocional. Con datos globales que muestran que los adolescentes pasan un
promedio de 6 a 8 horas diarias en medios digitales —gran parte de ellas en videojuegos o
plataformas sociales (OCDE, 2022)—, existe un creciente interés en aprovechar las
herramientas digitales para la educacion psicoldgica y la intervencion.

El proyecto InnerWorlds representa una respuesta innovadora a esta necesidad, combinando
la jugabilidad interactiva con contenidos de salud mental basados en evidencia. Esta seccién
describe como el manual digital se integra y complementa con el videojuego InnerWorlds,
proporcionando un fundamento tedrico, contexto emocional y estrategias practicas que van
mas alla de la pantalla.

6.2 éPor qué videojuegos para la salud mental?

Los videojuegos ocupan una posicion unica para involucrar a los adolescentes mediante
entornos inmersivos, narrativas no lineales y toma de decisiones interactivas (Khan, 2025).
Segun una encuesta realizada por la OCDE, mas del 80 % de los adolescentes en Europa
reportan el uso diario de videojuegos, y muchos citan la inmersion emocional y la
experimentacion con la identidad como razones principales para jugar (OCDE, 2022). Aunque
histéricamente se han visto con escepticismo, la investigacion actual resalta el potencial
terapéutico de los entornos basados en juegos cuando son disefiados deliberadamente (Kelly,
2022).

Videojuegos terapéuticos como SPARX, Mightier y ScrollQuest han demostrado eficacia en la
reduccion de sintomas depresivos, la mejora de la regulacién emocional y la promocién de
conductas de busqueda de ayuda (Choi et al., 2022). Estas plataformas emplean mecanismos
cognitivo-conductuales, como exposicion, autorreflexion y reevaluacion cognitiva —
componentes cada vez mas validados en contextos de tratamiento adolescente.

6.3 Filosofia de disefio de InnerWorlds
El videojuego InnerWorlds se basa en estos principios, integrando contenidos de salud mental
adolescente dentro de los arcos narrativos, el desarrollo de personajes y las decisiones del
jugador. En lugar de presentar la psicoeducacion de manera estatica o didactica, el videojuego
permite que los jugadores:

O Enfrenten desafios (por ejemplo, presion de pares, desregulacion del estado de animo,
rechazo) a través de escenarios centrados en los personajes

O Practiquen estrategias de afrontamiento (por ejemplo, respiracion profunda,
establecimiento de limites, reestructuracion cognitiva)

O Reflexionen sobre desencadenantes emocionales y decisiones en un espacio sin
juicios

O Reciban retroalimentacion y apoyo dentro del juego por parte de companieros de IA o
personajes pares
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Este modelo de aprendizaje experiencial se fundamenta en la teoria social cognitiva, que
sostiene que el conocimiento se internaliza de manera mas efectiva a través de la observacion,
la simulacién y los ciclos de retroalimentacion (Del Ser et al., 2025).

6.4 Papel del manual: conectando juego y educacién
Mientras que los juegos inmersivos promueven la implicacion afectiva, el manual funciona
COomo un recurso ancla, proporcionando conocimientos facticos, aplicaciones en la vida real
y validacién cientifica de los conceptos encontrados en el juego (Palmquist et al., 2024). La
relacion entre el juego y el manual es bidireccional. Este modelo de doble formato asegura
que el aprendizaje emocional y experiencial se vea reforzado por marcos cognitivos
estructurados —una combinacion que ha demostrado mejorar la retencion y el cambio de
comportamiento.

6.5 Mecanismos clave de integracién y preguntas de reflexion
Después de eventos importantes dentro del juego —como tomar una decision dificil, ayudar
(o evitar) a un companero en crisis o enfrentar el rechazo— se invita a los jugadores a explorar
preguntas de reflexidon. Estas preguntas estan disefiadas para aparecer tras los picos de
tension narrativa, cuando los jugadores estan mas comprometidos y reflexivos.

Ejemplos de preguntas:

O «;Qué se siente cuando te bloqueas ante el estrés?»
O «;Como sabes cuando necesitas apoyo?»

O «¢Has visto este comportamiento en alguien que te importa?»

Para profundizar la implicacién, el juego ofrece la oportunidad de que los jugadores ganen
puntos de experiencia emocional al completar estas reflexiones y construir un “Nivel de
Perspicacia” visible. Este ciclo de retroalimentacion premia la autoconciencia emocional y
vincula el crecimiento personal con la progresion del juego, haciendo que la reflexion sea
tanto significativa como inmersiva.

Estas preguntas se basan en la terapia narrativa y la pedagogia de la inteligencia emocional,
fomentando la claridad del autoconcepto —un factor protector para la resiliencia
adolescente (Mulvenna et al., 2023).

6.6 Ejemplos de integracion manual—-videojuego

El manual digital y el videojuego complementario estan disefiados para trabajar juntos,
potenciando el aprendizaje y la implicacion en torno a la salud mental adolescente. Mientras
que el manual proporciona conocimientos estructurados, el videojuego ofrece un espacio
interactivo donde los jugadores pueden explorar estos conceptos en accion. Al integrar los
temas clave del manual en escenarios del juego, los adolescentes pueden experimentar
desafios realistas —como el agotamiento académico— de manera inmersiva y cercana. A
continuacion, se presentan dos ejemplos que ilustran cdémo los escenarios integrados dentro
del videojuego pueden actuar como aplicaciones practicas del contenido del manual,
ayudando a fortalecer habilidades emocionales y a apoyar la toma de decisiones mediante la
jugabilidad interactiva.
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E Escenario 1 (Baja complejidad — Construccién de relaciones y conexion social)

Secuencia del juego:

El personaje del jugador (estudiante) se siente aislado tras mudarse a un nuevo barrio y nota
coémo el mundo a su alrededor se vuelve gris (simbolizando la soledad y la falta de motivacion).
El mentor de IA introduce una reflexién visual y simplificada sobre la importancia de las
conexiones sociales: la amistad, el trabajo en equipo y la busqueda de apoyo. Para devolver
el color al mundo, el personaje debe completar minijuegos como:

O Iniciar una conversacién con un compaiiero durante una actividad grupal.
O Ayudar a otro personaje con una tarea sencilla para generar confianza.

O Participar en un evento comunitario (por ejemplo, un partido deportivo o un club
juvenil) para ganar “puntos de conexion” que recarguen su energia y motivacion.

Conexion con el manual (Seccién 5):

Seccion 5: Medidas preventivas y habitos saludables: en esta seccion se explora cémo la
conexioén social —construir y mantener relaciones de apoyo— actia como un factor
protector clave para el bienestar adolescente y los pasos que se deben seguir en la vida real.
Estos principios se integran en el juego, ayudando a los jugadores a ver como las
interacciones sociales positivas pueden ayudarles a superar desafios en cada escenario. Por
ejemplo, participar activamente con los comparieros, unirse a actividades grupales o buscar
apoyo en amigos y mentores de confianza puede reducir la sensacion de aislamiento y
amortiguar los efectos del estrés.

Habilidad de afrontamiento basada en el juego:

Minijuego “Constructor de Conexiones” — los jugadores practican iniciar interacciones,
colaborar en actividades grupales e identificar sistemas de apoyo dentro del entorno del
juego.

Pregunta de reflexion en el videojuego:

«¢Quiénes son dos personas con las que podrias hablar o pasar tiempo esta semana para
sentirte mas apoyado? ;Como podria conectarte con ellas hacer que los desafios sean mas
faciles de manejar?»

[

Secuencia del juego:

El personaje del jugador es un estudiante de la Academia Brightspire, donde desafios como
plazos incumplidos, procrastinacion y cambios de animo comienzan a disminuir su “Medidor
de Concentracion”. El personaje se enfrenta a elecciones ramificadas: priorizar tareas, buscar
ayuda o caer en la evitacién (por ejemplo, ver series en exceso o aislarse socialmente). Los
avisos impulsados por IA fomentan la autorreflexion y la toma de decisiones independiente,
invitando al jugador a identificar causas (estrés, mala gestion del tiempo, falta de motivacién)
y a probar soluciones personalizadas, como reestructurar su horario o implementar pausas de
estudio. Tomar decisiones independientes con éxito restaura la concentracion y desbloquea
nuevas herramientas de estudio.

E Escenario 2 (Alta complejidad — Presion académica y cambios conductuales)
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Conexion con el manual (Seccioén 5):

Seccion 5: Medidas preventivas y habitos saludables: en esta seccion se examinan los habitos
de vida clave que los adolescentes pueden adoptar para favorecer su bienestar. Estos habitos
se integran en el juego, ayudando a los jugadores a comprender cémo tales elecciones
pueden aplicarse para superar los desafios presentados en cada escenario. Por ejemplo,
mantener un horario de suefo regular (8-10 horas por noche, segun lo recomendado por la
American Academy of Pediatrics) ayuda a regular el estado de animo, mejorar la
concentracion, potenciar la memoria y prevenir el agotamiento académico.

Habilidad de afrontamiento basada en el juego:

Moédulo de autorreflexion guiada (preguntas interactivas que fomentan el analisis de causas
profundas) + Minijuego “Constructor de Concentracién” (los jugadores experimentan con la
planificacién de tareas, la programacién de pausas y técnicas de reduccion del estrés).

Pregunta de reflexion en el videojuego:

«Piensa en la dltima vez que tus estudios te resultaron abrumadores. ;Qué comportamiento
especifico (como procrastinar, saltarse comidas o trasnochar) contribuyé mas al estrés?

2 Qué paso podrias dar esta semana para romper ese ciclo?»

6.7 Co-disefio con participacion juvenil
La plataforma InnerWorlds se construye sobre un marco de participacion juvenil, en el que los
adolescentes informan tanto la narrativa del juego como la estructura del manual. En multiples
fases de talleres de co-disefio, los jovenes expresaran preferencias respecto a:

O Progresion de la historia no lineal
O Interacciones tipo «elige tu camino» con consecuencias emocionales
O Representacion de identidades marginadas (por ejemplo, LGBTQI+, neurodiversidad)

O Jerga, humor y didlogos de personajes que reflejen la interaccion real entre pares.

Estas percepciones aseguraran que el manual no sea un documento académico desvinculado,
sino una herramienta relevante, adaptativa e inclusiva, alineada con la experiencia vivida por
los adolescentes.

6.8 Consideraciones técnicas: disefiando jugabilidad emocionalmente

inteligente para adolescentes

Crear un videojuego digital de salud mental para adolescentes requiere atencién cuidadosa a
la ergonomia, el disefio emocional y la accesibilidad psicologica. Desde la interfaz de usuario
hasta el comportamiento de los personajes, cada elemento debe favorecer tanto la implicacion
como la seguridad psicoldgica, incluyendo pausas cuando sea necesario. Para lograr este
equilibrio, InnerWorlds integra «puntos de pausa» dentro del juego, donde los jugadores
pueden detenerse, respirar o acceder a herramientas de anclaje (como ejercicios de
respiracion guiada, musica relajante o indicaciones visuales de grounding) antes de retomar
la partida. Estas mecanicas no solo mantienen la seguridad, sino que también ensenan a los
jugadores a regular sus emociones en tiempo real, reforzando las habilidades de afrontamiento
como parte de la experiencia de juego. Ademas, InnerWorlds considera los siguientes puntos:
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~
Disefio ergonémico

La navegacion debe ser intuitiva y receptiva. Los tamafos de fuente, la iconografia y la
retroalimentacion de las interacciones deben adaptarse a la carga cognitiva y a las
preferencias de lectura de los adolescentes (Emma, 2024).

J
Psicologia del color

Los colores deben seleccionarse de manera deliberada para evocar respuestas

emocionales adecuadas o calmantes. Los tonos frios (azules, morados) suelen asociarse

con la reflexion y la tranquilidad, mientras que los tonos calidos (naranjas, amarillos)

pueden utilizarse para sefalar momentos de energia social u optimismo. Se deben

evitar los rojos excesivamente saturados en escenas de ansiedad, ya que pueden
aumentar la activacion emocional o el malestar (Andersson, 2021).

\

Expresividad emocional

El disefio de los personajes debe reflejar una gama de emociones matizadas, no solo los
extremos. Las expresiones faciales sutiles, los cambios de postura y el tono de voz son
fundamentales para ayudar a los adolescentes a reconocer estados emocionales —
tanto en los demas como en si mismos. El realismo emocional en los personajes no
jugables (PNJ) puede servir como modelo de interacciones sociales saludables, como la
resolucion de conflictos o la expresién emocional. J

Espacios narrativos seguros )

Los escenarios que involucren acoso, trauma o dudas sobre uno mismo deben incluir
limites claros, contenido de debriefing en el manual y opciones de exclusion voluntaria
para respetar las necesidades emocionales de los jugadores. Para que esta caracteristica
sea atractiva y no disruptiva, el juego puede incluir un menu de “Ajustes emocionales”,
donde los jugadores configuren sus propios niveles de comodidad —por ejemplo,
ajustando la intensidad narrativa, la dificultad del contenido o seleccionando entre “Modo
de Apoyo” (indicaciones mas suaves y guia adicional) y “Modo de Exploracion” (tramas
mas profundas y desafiantes). )

~N
Sensibilidad cultural e inclusion

Los personajes deben reflejar identidades diversas en términos de género, raza,
discapacidad y neurodiversidad. Las narrativas inclusivas ayudan a que los jugadores
marginados se sientan reconocidos y apoyados, reforzando la relevancia interseccional
del cuidado de la salud mental (Cabrales, 2021).

J

k—’

Retroalimentacion auditiva y haptica )

La musica de fondo, los paisajes sonoros ambientales y las vibraciones sutiles del control
pueden aumentar la inmersiéon emocional a la vez que apoyan la regulaciéon emocional y
la resiliencia. La musica puede actuar como una herramienta reguladora y un mecanismo
de ensefanza, ayudando de manera sutil a los jugadores a reconocer y etiquetar los
estados emocionales sin necesidad de dialogo explicito. Por ejemplo, un cambio a una
progresion de acordes menores tras un evento de rechazo social puede reflejar tristeza o
tension, mientras que una construccion gradual hacia una resolucion armoénica después
de resolver un problema puede sefalar alivio y resiliencia. Al vincular el tono emocional
de la musica con distintos estados psicoldgicos, los jugadores desarrollan conciencia de
como se sienten las emociones y como cambian con el tiempo. /

Figura 4. Consideraciones técnicas para el videojuego InnerWorlds
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6.9 Limitaciones y consideraciones éticas

Si bien la gamificacion puede aumentar significativamente la implicacion de los adolescentes
con contenidos de salud mental, también plantea desafios éticos uUnicos. Los problemas
psicologicos serios no deben simplificarse ni representarse de manera que se menoscabe su
complejidad o gravedad. Para abordarlo, el proyecto InnerWorlds se ha disefiado con
supervision ética rigurosa y responsabilidad clinica, garantizando que apoye, y no perjudique,
a los jévenes usuarios.

Las universidades participantes han recibido la aprobacion ética completa de los comités
nacionales de ética en todos los paises implicados, confirmando que la investigacion,
desarrollo y despliegue del juego y el manual cumplen con los estandares nacionales e
internacionales para el trabajo en salud mental adolescente. Todos los componentes del
proyecto cumplen estrictamente con el Reglamento General de Proteccion de Datos (GDPR),
asegurando que los datos personales de los usuarios nunca se recopilen sin consentimiento
informado explicito y se gestionen con los mas altos estandares de privacidad y seguridad.

Ademas, se ha desarrollado y operacionalizado un protocolo integral de proteccion, un plan
de gestion de riesgos y materiales de consentimiento informado adaptados tanto para
menores como para sus tutores. Para prevenir sobrecarga emocional o malinterpretaciones,
el juego incluye disclaimers claros, visibles desde las pantallas iniciales, que describen las
limitaciones de la herramienta y ofrecen orientacion sobre como actuar en momentos de crisis.
Estos se complementan con puntos de control narrativos e indicadores visuales de malestar
que permiten a los jugadores autorregularse o abandonar secuencias intensas.

El manual refuerza estas salvaguardas ofreciendo herramientas de debriefing practicas y
sugerencias para la facilitacion adulta, animando a educadores, terapeutas o lideres de grupo
a guiar a los jovenes a través de material emocionalmente cargado. Reconociendo que no
todos los adolescentes pueden beneficiarse de intervenciones basadas en pantalla —
especialmente aquellos con desencadenantes de trauma o sensibilidades neurodiversas—,
durante las sesiones de recoleccion de datos con adolescentes se proporcionaran alternativas
no gamificadas que replican el valor psicoeducativo del juego mediante ejercicios imprimibles,
historias y escenarios de rol.

Es importante destacar que todo el contenido psicolégico del juego y del manual ha sido
revisado y validado, alineandose con las mejores practicas clinicas, incluyendo marcos de
atencion informada en trauma, desarrollo cognitivo adolescente y adaptacion cultural. Esto
garantiza que los personajes, escenarios y contenidos de alfabetizacion en salud mental se
presenten de manera sensible culturalmente y apropiada para el desarrollo. Para asegurar el
bienestar de los participantes, el proyecto incluye un protocolo de gestion y monitoreo de
riesgos que evalua continuamente la retroalimentacion de los jugadores, datos sobre
respuestas emocionales (cuando esta éticamente permitido) y factores de riesgo contextuales.
Gracias a estos esfuerzos combinados, InnerWorlds mantiene un alto estandar de integridad
ética, garantizando la seguridad, inclusion y eficacia de esta innovadora herramienta de
educacién y alfabetizacion en salud mental para jévenes.
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1 6.10 Reflexiones finales

@ La integracion de este manual con el videojuego InnerWorlds ejemplifica un
paradigma emergente en la salud mental adolescente: uno en el que la educacioén, la
prevencion y la implicacion se conjugan a través de medios interactivos. Al fundamentar la
jugabilidad en evidencia cientifica y complementar el aprendizaje basado en la emocién con
reflexion cognitiva y herramientas practicas, el manual asegura que los adolescentes no solo
jueguen, sino que aprendan, procesen y crezcan.

Al pasar a las secciones finales —conclusiones clave y un diccionario de salud mental— se
busca consolidar estos aprendizajes en habitos a largo plazo, capacitando a los adolescentes
para trasladar este conocimiento a la vida real, tanto dentro como fuera de linea.

7. Conclusion y Puntos Clave

7.1 Revisando el panorama de la salud mental adolescente

La adolescencia es un periodo de desarrollo marcado por intensas transformaciones
neurobioldgicas, emocionales y sociales. Aunque ofrece oportunidades significativas para el
crecimiento, también constituye una ventana vulnerable para la aparicion de trastornos
psicologicos (Patton et al,, 2016; OMS, 2021). Como se ha demostrado en secciones
anteriores de este manual, los adolescentes estan cada vez mas expuestos a factores de
riesgo como estrés cronico, ciberacoso, presion por el rendimiento, insatisfaccion corporal y
desigualdades sistémicas. Estos factores se intersectan con cambios en la formacién de la
identidad, la maduracion cognitiva y el sentido de pertenencia social, haciendo de la salud
mental una preocupacion dinamica y urgente.

A pesar del reconocimiento de la necesidad de identificacion temprana y apoyo, la
alfabetizacion en salud mental entre adolescentes sigue siendo limitada (Kutcher et al., 2016).
El estigma prevalente, la desinformacién y los sistemas escolares con recursos insuficientes
contribuyen a un fracaso sistémico para detectar y responder a sefiales emergentes de
malestar. Segun UNICEF (2021), méas del 60% de los adolescentes con necesidades de salud
mental no reciben ningun tipo de apoyo profesional, a menudo debido al miedo al juicio o la
falta de acceso a atencion culturalmente adecuada.

El manual digital de salud mental InnerWorlds se desarrollé en respuesta a este desafio. Su
objetivo es proporcionar a profesionales y cuidadores el conocimiento, la perspectiva y las
herramientas necesarias para involucrarse con la salud mental de manera proactiva y reflexiva.
Al integrar investigacion clinica, teoria del neurodesarrollo y pedagogia centrada en la
juventud, este manual pretende servir tanto como guia educativa como acompanamiento del
videojuego InnerWorlds, que lleva estas lecciones a la practica mediante narrativas digitales
experienciales.

7.2 Principales contribuciones conceptuales
A lo largo de los capitulos precedentes, este manual ha explorado la naturaleza multifacética
de la salud mental adolescente. Los siguientes conceptos clave emergen como pilares
fundamentales de comprension:

La salud mental es universal, dinamica y esta influenciada por contextos
internos y externos. Existe en un continuo, fluctuando segun el comportamiento
individual, las experiencias relacionales y las condiciones ambientales (OMS, 2021).
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La alfabetizacion en salud mental permite el reconocimiento temprano, la
reduccion del estigma y la busqueda proactiva de apoyo. Los adolescentes
equipados con lenguaje, marcos conceptuales y empatia tienen mas probabilidades
de responder constructivamente a su propio malestar y al de los demas (Jorm et al.,
1997).

& Los desafios mas comunes en la adolescencia —incluyendo depresion, ansiedad,
autolesiones, trastornos alimentarios y conductas suicidas— son manejables y
tratables. Sin embargo, el reconocimiento y la intervencion deben comenzar
temprano, contando con pares, padres y educadores informados como aliados.

& Las senales tempranas de malestar a menudo son malinterpretadas. Los cambios
emocionales, cognitivos, sociales y conductuales deben entenderse dentro de un
contexto desarrollo y cultural, para evitar patologizacion, sobrediagnéstico o
minimizacion (Lee et al., 2022).

422 Las estrategias preventivas basadas en estilo de vida, conexién social,
estabilidad familiar y desarrollo de habilidades reducen el riesgo psicolégico. La
higiene del suefio, la alfabetizacion digital, el sentido de pertenencia y las habilidades
de comunicacién estan cientificamente respaldadas como habitos protectores
(Marciano et al., 2022; Zhou & Yu, 2023).

4% Las herramientas digitales, cuando se disefan intencionalmente, pueden
ofrecer psicoeducacidon y autoanalisis de forma atractiva. Videogames como
InnerWorlds proporcionan entornos donde los adolescentes pueden simular, procesar
y reflexionar sobre experiencias emocionales complejas de manera segura y
estructurada (Ferrari et al., 2022).

7.3 El papel de la educacion interactiva

Al combinar un manual digital con un videojuego educativo, este proyecto representa un
enfoque innovador en la educacién sobre salud mental adolescente. A diferencia de los
manuales convencionales que simplemente transmiten informacion, este recurso promueve
el aprendizaje activo y experiencial mediante su integracion con el juego. Este formato
multimodal respalda tanto la exploraciéon independiente como las discusiones guiadas,
permitiendo a padres, educadores y profesionales de la salud mental usar el manual y el juego
como herramientas para aprendizaje compartido y dialogo significativo.

7.4 Fortalecimiento de la agencia y resiliencia adolescente
En el nucleo de la filosofia de este manual se encuentra la conviccion de que los adolescentes
no son receptores pasivos de cuidado, sino participantes activos en su propio desarrollo de
salud mental. El marco de Desarrollo Positivo de la Juventud (PYD) y la psicologia basada en
fortalezas sustenta todo el manual (Lerner et al., 2005), alentando a los jévenes a identificar
sus recursos internos —incluyendo insight emocional, empatia, resolucién creativa de
problemas y persistencia— y aplicarlos de manera adaptativa.

Este enfoque se alinea con el concepto de agencia juvenil, que enfatiza que los adolescentes
prosperan cuando se les brindan elecciones significativas y oportunidades de actuar, tanto en
la vida real como, reflejado aqui, a través de un disefio de juego pensado. El empoderamiento
no es solo un principio psicoldgico, sino también una estrategia de diseno, donde la jugabilidad
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permite a los adolescentes practicar la toma de decisiones, la defensa de sus derechos y la
autorreflexién en entornos atractivos y de bajo riesgo.

Al desbloquear conceptos de salud mental e integrarlos dentro de narrativas culturalmente
sensibles y cercanas, el manual InnerWorlds ayuda a profesionales y padres a comprender y
validar las experiencias de los adolescentes. Ademas, el videojuego proporciona a los
adolescentes un Kit de Resiliencia —un conjunto de herramientas flexibles que pueden
practicar, perfeccionar y elegir segun la situacion—, que incluye:

O Reconocer fluctuaciones en los estados emocionales y notar sefiales tempranas
de estrés o sobrecarga.

O Nombrar sus necesidades y comunicarse de manera asertiva, incluso en
situaciones desafiantes.

O Establecer limites y practicar técnicas de afrontamiento para proteger su
bienestar mental.

O Apoyar a sus pares respetando sus propios limites emocionales, equilibrando
empatia y autocuidado.

O Entender cuando y como buscar apoyo profesional sin estigma ni hesitacion.

Al integrar estos pasos en el videojuego, la resiliencia se presenta como un conjunto de
habilidades que pueden desarrollarse, en lugar de rasgos fijos, permitiendo que los
adolescentes perciban el crecimiento emocional como un proceso activo y continuo, que
pueden cultivar tanto en la vida real como mediante las experiencias interactivas que ofrece
InnerWorlds.

7.5 Abordando barreras y equidad
Aunque el contenido esta basado en la investigacion, este manual también reconoce las
desigualdades existentes. Las barreras estructurales y culturales —como el racismo,
capacitismo, homofobia, trauma migratorio y desigualdad socioeconémica— influyen en como
se experimenta y aborda la salud mental. Los adolescentes de poblaciones minoritarias o
afectadas por conflictos pueden expresar el malestar de manera diferente o enfrentar
obstaculos significativos para acceder a apoyo (Lee et al., 2022; UNICEF, 2021).

Por ello, el manual ha priorizado:

O Lenguaje inclusivo
O Terminologia culturalmente competente
O Marcos no patologizantes y sensibles al trauma

O Equidad en el acceso digital (por ejemplo, formatos del manual compatibles con
dispositivos moviles)

7.6 Recomendaciones para educadores e implementadores
Se anima a educadores, trabajadores juveniles, profesionales y socios del proyecto que
utilicen este manual a abordarlo como un recurso modular y adaptable. Para un mejor
aprovechamiento, se ofrecen las siguientes recomendaciones:
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1. Incorporar lecturas del manual en los planes de estudio sobre salud, aprendizaje
socioemocional (SEL) o ciudadania digital.

2. Utilizar los puntos de integracion juego-manual para facilitar discusiones grupales
o actividades de escritura que profundicen la reflexion.

3. Capacitar a mentores pares o lideres estudiantiles para guiar a jugadores mas
jovenes en el uso conjunto del manual, modelando conductas de busqueda de
ayuda.

4. Desarrollar proyectos interdisciplinarios donde los estudiantes co-creen
contenidos —como arte, poesia 0 medios— basados en los temas del manual.

5. Hacer seguimiento del compromiso y progreso mediante herramientas de
autoevaluacion y formularios de retroalimentacion integrados tanto en el juego como
en el manual.

@ 7.7 Reflexiones finales

La salud mental no es un examen que se apruebe o repruebe. Es un proceso de toda la
vida, de sintonizar con nuestros pensamientos, emociones, necesidades y relaciones —y
aprender a manejarlos con cuidado. Cuanto antes comencemos este camino, mas resilientes,
empaticos y autoconscientes nos volvemos.

Deseamos concluir este trabajo con un mensaje que esperamos acompafe a cada lector:

/NO ESTAMOS HECHOS PARA BUSCAR ENTENDIMIENTO EN AISLAMIENTO; NUESTRAS INSIGHTS\
CRECEN CUANDO SE COMPARTEN. LA SABIDURIA FLORECE A MENUDO A TRAVES DEL DIALOGO —
EN LAS VOCES DE LA EXPERIENCIA, EN LAS HISTORIAS INSPIRADORAS QUE ESCUCHAMOS Y EN LAS
PERSONAS QUE ENCONTRAMOS. ESTE MANUAL TE INVITA A COMPRENDER MEJOR NUESTRA
NATURALEZA COMPARTIDA, CAMINANDO JUNTO A OTROS, REFLEXIONANDO JUNTOS Y
DESCUBRIENDO QUE EL CRECIMIENTO ES MAS PODEROSO CUANDO ES COLECTIVO. ESTA IDEA DE
CONEXION SE LLAMA ““PHILIA”’ (PROXIMIDAD) — LA AMISTAD PROFUNDA Y LA ARMONIA QUE
ARISTOTELES DESCRIBIO COMO ESENCIALES PARA UNA BUENA VIDA, DONDE CRECEMOS NO
SEPARADOS DE LOS DEMAS, SINO A TRAVES DE ELLOS, iSIN DEJAR HUECOS ENTRE NOSOTROS!!

. J
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8. Diccionario de Términos Clave

Desarrollo Adolescente

Etapa del crecimiento humano que abarca aproximadamente de los 10 a los 19 anos,
caracterizada por cambios fisicos, emocionales y cognitivos significativos. Este periodo es
crucial para la formacién de la identidad, la regulacion emocional y el desarrollo de la
autonomia.

Ansiedad

Estado mental y emocional caracterizado por preocupacion, miedo o nerviosismo excesivo.
La ansiedad ocasional es una respuesta normal al estrés; los trastornos de ansiedad
implican miedo crénico y desproporcionado que interfiere con la vida diaria.

Cambio de Comportamiento

Proceso de modificar patrones de conducta, a menudo como resultado de educacion,
reflexion, motivacion o apoyo. En salud mental, puede referirse a adoptar habitos mas
saludables o abandonar conductas perjudiciales.

Distorsiéon Cognitiva

Patrones de pensamiento irracionales, sesgados o exagerados que afectan negativamente la
percepcion de la realidad. Incluye catastrofismo, generalizacion excesiva y pensamiento en
blanco y negro, comunes en ansiedad y depresion.

Comorbilidad

Coexistencia de dos o mas condiciones de salud mental en la misma persona. Por ejemplo,
depresidn y ansiedad suelen aparecer juntas; reconocer la comorbilidad es importante para
un diagnostico y tratamiento precisos.

Estrategia de Afrontamiento

Conducta, pensamiento o accién utilizada para manejar el estrés, conflictos o malestar
emocional. Las estrategias adaptativas incluyen buscar apoyo o practicar mindfulness; las
desadaptativas pueden incluir evitacion o consumo de sustancias.

Competencia Cultural

Capacidad de comprender, respetar y responder adecuadamente a diferencias culturales en
actitudes, conductas y comunicacion. Es esencial en la atencién y educacion en salud
mental, garantizando inclusividad y relevancia.

Depresion

Trastorno del estado de animo caracterizado por tristeza persistente, fatiga, irritabilidad y
pérdida de interés en actividades previamente placenteras. Puede afectar suefo, apetito y
concentracion; es uno de los desafios mas comunes en adolescentes.

Intervencién Basada en Videojuegos Digitales

Juego digital disefiado con evidencia cientifica para mejorar la conciencia emocional, la
resiliencia o el funcionamiento psicoldgico. Estas intervenciones integran educaciéon en salud
mental en formatos inmersivos e interactivos para el aprendizaje y cambio de conducta.

Alfabetizacion Digital
Capacidad de navegar, evaluar y crear informacion mediante tecnologias digitales de manera
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responsable y critica. Incluye reconocer los efectos emocionales del contenido online y
gestionar el tiempo frente a pantallas.

Intervencion Temprana

Estrategia para identificar y abordar sintomas de salud mental tan pronto como aparezcan.
La intervencion oportuna puede prevenir la escalada de sintomas y mejorar resultados a
largo plazo en adolescencia y adultez.

Regulaciéon Emocional
Habilidad para monitorear, evaluar y modular las propias reacciones emocionales de manera
adaptativa. Permite responder al estrés, la frustracién y los conflictos sociales sin abrumarse.

Conducta de Busqueda de Ayuda

Acto de solicitar apoyo de fuentes confiables —como amigos, familia o profesionales— para
cuestiones emocionales, psicoldgicas o de salud mental. Fomentar esta conducta es un
objetivo clave de la alfabetizacién en salud mental.

Interseccionalidad

Marco para comprender como las identidades sociales superpuestas —raza, género, clase,
sexualidad, capacidad— interactuan y moldean experiencias y oportunidades. Destaca que
las personas pueden enfrentar multiples formas interconectadas de discriminacién o
privilegio.

Salud Mental

Estado multidimensional de bienestar psicoldgico, emocional y social. Afecta como
pensamos, sentimos y actuamos, siendo fundamental para el funcionamiento, el
afrontamiento y la contribucion significativa a la comunidad.

Alfabetizacion en Salud Mental

Conocimiento y habilidades para entender, manejar y promover la salud mental. Incluye
reconocer signos de enfermedad mental, saber cuando y como buscar ayuda, y reducir el
estigma asociado.

Mindfulness

Practica que consiste en enfocar intencionalmente la atencién en el momento presente con
curiosidad y sin juicio. Mejora la regulacion emocional, reduce el estrés y aumenta la
concentracion.

Neuroplasticidad

Capacidad del cerebro de cambiar y adaptarse en respuesta a la experiencia. En
adolescencia, es especialmente fuerte, ofreciendo oportunidades de aprendizaje y
recuperacion del malestar emocional.

Psicoeducacion

Enfoque que brinda conocimiento cientifico sobre condiciones de salud mental, opciones de
tratamiento y estrategias de afrontamiento. Empodera a adolescentes y familias para tomar
decisiones informadas.

Desarrollo Positivo de la Juventud
Enfoque basado en fortalezas que enfatiza activos personales como competencia, confianza,
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conexion, caracter y cuidado. Promueve la salud mental construyendo factores protectores y
fomentando la participacion comunitaria.

Factor Protector

Cualquier atributo, conducta o condicién que reduce la probabilidad de enfermedad mental
o malestar emocional. Ejemplos: fuerte apoyo social, clima escolar positivo y buenos habitos
de suefio.

Reflexiéon Guiada

Pregunta o afirmacion disehada para ayudar a los adolescentes a explorar sus emociones,
creencias o conductas con mayor profundidad. Se utiliza en el juego y manual InnerWorlds
para fomentar autoanalisis.

Resiliencia
Capacidad psicoldgica para recuperarse de la adversidad. Permite adaptarse al estrés,
superar desafios y continuar funcionando pese a dificultades emocionales 0 ambientales.

Factor de Riesgo
Variable que incrementa la probabilidad de desarrollar un trastorno de salud mental.
Ejemplos: trauma, aislamiento social, conflicto familiar y estrés académico.

Claridad del Autoconcepto
Grado en que una persona tiene un entendimiento claro y estable de si misma. Se asocia
con mejor afrontamiento y menor riesgo de depresién en adolescentes.

Autolesion

Infligirse intencionadamente dafio fisico a uno mismo, a menudo como forma de afrontar
dolor emocional abrumador. Puede incluir cortes, quemaduras o golpes, y suele ser ocultada
o malinterpretada.

Higiene del Suefo

Conjunto de practicas conductuales y ambientales que favorecen un sueio saludable. Para
adolescentes, mantener la higiene del suefio —incluyendo limitar pantallas antes de
dormir— es crucial para la regulacién emocional y la funcion cognitiva.

Aislamiento Social

Reduccion o cese de interacciones sociales, generalmente debido a malestar emocional,
depresién o ansiedad. Es un signo de alerta temprana de problemas de salud mental en
adolescentes.

Estigma

Negative stereotypes, judgments, or discrimination directed toward people with mental
health challenges. Stigma can prevent adolescents from seeking help and lead to isolation or
shame.

Ideacién Suicida

Pensamientos sobre terminar con la propia vida, desde ideas pasajeras hasta planificacion
concreta. Indica un alto nivel de malestar y requiere atencion inmediata de adultos o
profesionales de confianza.

Trauma
Experiencia profundamente perturbadora o angustiante que supera la capacidad de la
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persona de afrontarla. Puede resultar de abuso, negligencia, violencia o desastres, y generar
efectos psicolégicos duraderos.

#  Términos adicionales y definiciones mas extensas pueden consultarse en el Diccionario
de Salud Mental de la American Psychological Association (APA):
https.//dictionary.apa.org/mental-healthhttps.//dictionary.apa.org/mental-health.
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Anexos
Figuras

O Figura 1. El continuo de salud mental en los adolescentes.
O Figura 2. Desarrollo positivo de la juventud (Lerner et al., 2005).

O Figura 3. Los cinco conceptos fundamentales que son criticos para cualquier
programa de educacion en salud mental centrado en los jovenes.

O Figura 4. Consideraciones técnicas del videojuego InnerWorlds

Tables

O Tabla 1. Prevalencia de trastornos de salud mental en adolescentes (2023-2025). (La
tabla resume la prevalencia reciente, las edades pico y los factores de riesgo de los
principales trastornos de salud mental en adolescentes, segun los hallazgos de
investigacion del periodo 2023-2025, incluidos los libros de texto de Ahmad (2023) y
Dulcan (2021).

O Tabla 2. Conductas y habitos de vida que protegen la salud mental (Jiao, 2025).
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