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• Incremento de la patología psíquica en adolescentes. 
     -OMS  →  13% de  adolescentes (10-19 a.) padecen un trastorno                                                                          
      mental diagnosticado. 
     -INE →  314 suicidios en menores en 2020 
     -Fundación ANAR → Aumento intento de suicidios durante la última década. 
 
• Agravamiento por la crisis sanitaria COVID-19. 

 
• Falta de recursos y resiliencia de los sistemas de salud en este tema. 

 
• Implementación de programas de prevención en base a sus principales 

preocupaciones y factores desencadenantes. 







Objetivos primarios 

• Describir el bienestar psicológico 
percibido por los adolescentes. 

Objetivos secundarios:  

• Comparar los resultados según sexo, 
percepción de rendimiento académico y 
núcleo familiar. 



• DISEÑO. 
Estudio observacional descriptivo transversal por encuesta. 

 
• PARTICIPANTES 

299 adolescentes matriculados en los cursos de 3º ESO, 4ºESO, 1ºBach y 
2ºBach entre 14-19 a. del IES de Beade. 
 
-Tamaño muestral: 124 adolescentes (48% hombres, 50% mujeres y 2% 
no binario) 
 
 



 
• ASPECTOS ÉTICOS: 
Los representantes del Centro Educativo presentaron el proyecto al Consello escolar y al claustro de profesores recibiendo el visto bueno 
para la participación. Además, a través de la plataforma "Abalar", los Centros informarán de dicha actividad a los tutores legales de 
alumnos. 

 
 Ley 14/2007, Declaración de Helsinki y el Convenio de Oviedo, Ley Orgánica de Protección de Datos del 3/2008 y Reglamento General de 
Protección de Datos (Reglamento UE 2016-679 del Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016), Ley 14/2007 de 
investigación biomédica y RD 1716/2011. 

 
Cuestionario anónimo y voluntario 

 
Confidencialidad de la información recogida en el contexto del estudio: La recogida, tratamiento, conservación, comunicación y 
transferencia de sus datos se realizará de conformidad con el Reglamento General de Protección de Datos (Reglamento UE 2016-679 del 
Parlamento Europeo y del Consejo, de 27 de abril de 2016), la normativa española de protección de datos de carácter personal, Ley 
14/2007 de investigación biomédica y RD 1716/2011. 

 
 

 
 
 

 
 

 



• DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD /RECOGIDA Y ANÁLISIS DE 
INFORMACIÓN. 

 
Se les proporcionó  a los alumnos una encuesta online, tras una breve introducción temática sobre 
aspectos relacionados con la salud mental 
 
7 recogidas de datos (50 minutos), en horario de la asignatura de Proxecto competencial u 
horario de tutoría. 
 

 



• VARIABLES: 
-Cualitativas: sexo, rendimiento académico, núcleo familiar, estado 
emocional percibido. 
 
-Cuantitativas: edad, 

 
-Escalas: PHQ9 (≥10), Apoyo familiar percibido, Bienestar psicológico 
Ryff. 

 
 



• ÁMBITO Y PERÍODO: 
-Información a tutores y profesorado: Noviembre de 2023. 
 
-Reclutamiento: Diciembre de 2023. 
 
-Realización de las sesiones grupales: Enero-febrero 2024. 
 
-Análisis cuantitativo: Marzo 2024. 

 
 

 
 



• ANÁLISIS ESTADÍSTICO: 
-Descriptivo: porcentajes, medias y medianas 

 
-Comparativo: análisis bivariante (U de Mann- Whitney para variables 
cuantitativas no paramétricas, el test de la t de Student para variables 
cuantitativas paramétricas y la prueba de la ji-cuadrado para variables 
cualitativas). 



Has llegado a pensar que 

sería mejor estar muerto/a o 

has tenido ganas de hacerte 

daño. 

 

 

32% 



 
 
 
 
 

 
 

 



Rendimiento académico: 
 
Observamos diferencias significativas en 
percepción de rendimiento  académico, su 
rendimiento como excelente el 18,2% (PHQ9 <10) 
vs 2,44% (PHQ9≥10). 



Alteración del apetito: 
 
• Casi todos los días: 13% del total PHQ9+                

(5,08% H vs 19,4%M) 
 

• Más de la mitad de los días: 10% de total de PHQ9+ 
      (6,78% H vs 11%M) 



No observamos diferencias en cuanto a núcleo familiar pero sí 
en cuanto al apoyo percibido por la misma 



 
 
 



Fortalezas 
-Tema de gran interés. 
-Alto grado de implicación del centro y de los alumnos. 
-Utilización de escalas validadas. 
 
Limitaciones 
-Tamaño muestral, con un total 124 participantes. 
-Sesgos de respuesta. 
-Variabilidad individual. 
 -Comité de ética. 
 
Impacto clínico: se evidencia, una vez más, el aumento de trastornos de la salud mental en 
adolescentes y la necesidad de un estudio en profundidad de origen del malestar y cómo 
abordarlo. 
 
Utilidad e intervención futura: dejamos la puerta abierta a la continuidad de este trabajo de cara 
a realizar una intervención grupal por otros compañeros. 



Alguna de las herramientas para la difusión de este 
proyecto son: 

 
 La realización de una sesión clínica para su realización 

en diferentes lugares 
 

 Posibilidad de su presentación en un congreso 
 

 Publicación en ¨Cadernos de Atención Primaria¨ 
 

 Publicación en la página web de la unidad 
 



- 44% de la muestra supera el punto de corte de la escala de depresión PHQ9. 
 

- Encontramos diferencias estadística por sexo. Mayor prevalencia en mujeres. 
 

- No encontramos diferencias en relación con núcleo familiar. 
 

- Los adolescentes con PHQ9+ tienen la percepción de obtener menos ayuda familiar, se sienten 
menos a gusto y pueden hablar menos de sus problemas. 
 

- El bienestar psicológico tiene un impacto directo en el rendimiento académico percibido. 
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