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Resumen 

 

La salud mental es un derecho fundamental que requiere atención, promoción y 

protección, considerando la salud como un estado de completo bienestar físico, psíquico 

y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. La Organización 

Mundial de la Salud (OMS) entiende la salud mental como un estado de bienestar en el 

que la persona es consciente de sus propias capacidades y las desarrolla, es capaz de 

expresar sentimientos, de mantener relaciones interpersonales positivas, puede afrontar 

las tensiones normales del quehacer diario, trabaja de forma fructífera y es competente 

para hacer una contribución a su comunidad. Se trata de un proceso complejo que cada 

persona vive desde su propia perspectiva, con distintos grados de dificultad y resultados 

sociales y clínicos que pueden ser muy diferentes. La salud mental de las personas puede 

verse amenazada por adversidades, agobios, amenazas, conflictos, crisis, decepciones, 

frustraciones, incertidumbres, traumas, etc. Si la persona no logra manejarlas 

adecuadamente pueden acabar interfiriendo en su funcionamiento diario, y dar lugar a la 

aparición de dificultades en el ajuste psicológico. 

Los problemas internalizantes se refieren a alteraciones emocionales ansioso-

depresivas que se manifiestan a nivel cognitivo, conductual y somático. Son frecuentes 

durante la adolescencia y se exteriorizan mediante la aparición de una serie de síntomas 

propios de los trastornos afectivos. Los síntomas depresivos como la tristeza o pérdida de 

placer o interés por las actividades cotidianas, y los síntomas de ansiedad como la 

preocupación excesiva y el nerviosismo son frecuentes entre los adolescentes, 
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Los trastornos de ansiedad suelen ser comórbidos entre sí y con otros trastornos 

mentales, especialmente con los trastornos depresivos. Este solapamiento también se 

encuentra a nivel subclínico. Dicha comorbilidad generalmente significa síntomas más 

graves, mayor carga clínica, mayor dificultad de tratamiento y peor pronóstico. Las 

consecuencias de un mal ajuste psicológico, tanto a nivel clínico o subclínico, repercuten 

en otras esferas de la vida del estudiantado (p. ej., personal, familiar, escolar, académica, 

social, económica, sanitaria) a corto, medio y largo plazo. 

La detección y prevención de estos problemas durante la adolescencia es esencial 

ya que si no se interviene se pueden agravar sus síntomas y extenderse a la vida adulta 

favoreciendo su mantenimiento o incluso la aparición de otros trastornos.  

Durante la adolescencia, el escenario en el que se pueden observar con más 

frecuencia problemas socioemocionales es el centro escolar. Este contexto es el entorno 

idóneo para implementar programas para la promoción del bienestar emocional y la 

prevención de problemas asociados a la salud mental del alumnado ya que, fuera del 

ámbito familiar, es el lugar en el que más se interacciona con el alumnado, lo cual permite 

generar aprendizajes significativos que ayuden a adquirir habilidades socioemocionales 

como la regulación emocional y el autocontrol. Además de todo lo comentado 

anteriormente, no debe olvidarse que los problemas en el ajuste emocional y conductual 

comienzan en aproximadamente un 50% de los casos antes de los 15 años, periodo en que 

los adolescentes están escolarizados.  

Dentro de este contexto, el objetivo general de esta Tesis Doctoral fue evaluar la 

sintomatología depresiva y ansiosa en contextos educativos y examinar su relación con el 

ajuste psico-social en una muestra de adolescentes españoles. Dicho objetivo general se 

concretó en los siguientes objetivos específicos: a) analizar los síntomas de ansiedad y 

depresión autoinformados en contextos educativos, su prevalencia y su asociación con el 
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ajuste socioemocional y conductual, en una muestra representativa de adolescentes 

españoles; b) desarrollar y validar una versión breve combinada del Patient Health 

Questionnaire -9 (PHQ-9) y el Generalized Anxiety Disorder Assessment-7 (GAD-7) para 

su utilización como sistema de cribado de la sintomatología depresiva y la ansiedad 

generalizada en entornos educativos; c) validar el Generalized Anxiety Disorder 

Assessment-7 (GAD-7) en una muestra representativa de adolescentes españoles; y d) 

proporcionar datos normativos para el Patient Health Questionnaire -9 (PHQ-9) y el 

Generalized Anxiety Disorder Assessment-7 (GAD-7) en una muestra representativa de 

adolescentes españoles. 

La Tesis Doctoral es un compendio de tres artículos científicos que tratan de dar 

respuesta a los diferentes objetivos planteados en el desarrollo de la investigación.  Con 

esta meta, se utilizaron el Patient Health Questionnaire -9 (PHQ-9) y el Generalized 

Anxiety Disorder Assessment-7 (GAD-7) para evaluar la sintomatología depresiva y 

ansiosa, así como diferentes indicadores psicométricos para valorar el ajuste 

socioemocional y comportamental y la salud mental de los adolescentes. La muestra 

estudiada la conformaron 2235 estudiantes riojanos (52,9% mujeres, M = 14,49 años; DT 

= 1,76), seleccionados mediante un muestreo estratificado por conglomerados a nivel de 

aula. 

En el primer artículo se analizaron los síntomas de ansiedad y depresión 

autoinformados en contextos educativos, se validó una versión breve conjunta de los 

cuestionarios PHQ-9 y GAD-7, denominada PHQ-GAD8, se examinó la prevalencia de 

síntomas de depresión y ansiedad autoinformados y se estudió la relación entre la 

ansiedad y la depresión e indicadores psicométricos de ajuste psicológico. El modelo que 

presentó mejores índices de bondad de ajuste fue el ESEM con dos factores relacionados 

(depresión y ansiedad). A partir de este modelo, se seleccionaron los cuatro ítems de cada 
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factor latente con mayor carga factorial. La consistencia interna de las puntuaciones del 

PHQ-GAD-8 ha sido 0,89 (IC 95% 0,88-0,90); los índices de discriminación de los ítems 

resultaron superiores a 0,30. En lo que se refiere a la prevalencia de la sintomatología 

depresiva y ansiosa, el 11,94% de la muestra indicó que tenía poco interés o encontraba 

poco placer en hacer las cosas, el 19,61% que se había sentido nervioso/a, ansioso/a o 

muy alterado/a o no había podido dejar de preocuparse y el 21,36% que se ha preocupado 

excesivamente por diferentes cosas más de la mitad de los días en las últimas dos 

semanas. Los síntomas de ansiedad y depresión se asociaron positivamente con afecto 

negativo y problemas emocionales y de conducta, y negativamente con afecto positivo y 

calidad de vida. Adicionalmente, el modelo de ecuaciones estructurales mostró que la 

dimensión depresión podía ser pronosticada a partir de las puntuaciones en problemas 

emocionales y conductuales, afecto positivo y negativo y calidad de vida, mientras que la 

dimensión ansiedad se podía pronosticar desde los valores en problemas emocionales y 

conductuales y afecto positivo y negativo. En conclusión, el cuestionario PHQ-GAD-8, 

parece ser un instrumento breve, sencillo y con adecuadas propiedades psicométricas para 

la evaluación de las dificultades emocionales en contextos educativos. Es necesario 

disponer de procedimientos estandarizados de cribado para la evaluación de problemas 

de regulación emocional en contextos educativos que permitan su prevención, mitigar el 

posible impacto a diferentes niveles, optimizar los procesos de enseñanza-aprendizaje y 

potenciar el bienestar y calidad de vida de los y las adolescentes. 

En la segunda investigación se analizaron las propiedades psicométricas de las 

puntuaciones del GAD-7 en una muestra representativa de adolescentes españoles 

escolarizados. El modelo factorial unidimensional presentó índices de bondad de ajuste 

satisfactorios. Se encontró invarianza de medición escalar en función del sexo y edad de 

los participantes. La consistencia interna de la puntuación total GAD-7, estimada con el 
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coeficiente Omega de McDonald's fue 0,90 (IC 95% 0,89-0,91) y la función de 

información del test proporcionó una estimación óptima sobre el rasgo de alta latencia. 

Los índices de discriminación de los ítems fueron superiores a 0,30. La prevalencia de 

sintomatología de ansiedad severa encontrada en la muestra analizada alcanzó el 11,1%, 

siendo superior en las chicas (17,2%) que en los chicos (4,3%) y en el grupo de más edad 

(12,5%) que en los más jóvenes (9,6%). Por otro lado, puntuaciones en el GAD-7 

correlacionaron de forma positiva y estadísticamente significativa con los síntomas de 

depresión, el afecto negativo y los problemas emocionales y conductuales, y se asociaron 

negativamente con el afecto positivo y la calidad de vida. En conclusión, el GAD-7, se 

presenta como un instrumento con adecuadas propiedades psicométricas para la 

evaluación de la sintomatología ansiosa en contextos educativos.  

En el tercer estudio se llevó a cabo la baremación de los cuestionarios PHQ-9 y 

GAD-7 en una muestra representativa de adolescentes españoles en contextos educativos. 

En primer lugar, se comprobó, mediante análisis univariados y multivariados de la 

varianza la existencia de diferencias estadísticamente significativas entre las 

puntuaciones del PHQ-9 y del GAD-7 en función del sexo y de la edad de los 

participantes. Los contrastes univariados indicaron que las chicas habían alcanzado 

puntuaciones medias más elevadas que los chicos y que los y las adolescentes de más 

edad (adolescencia tardía) presentaban puntuaciones medias más elevadas que los 

adolescentes más jóvenes (adolescencia temprana), tanto en síntomas de depresión como 

de ansiedad. La interacción entre el sexo y la edad de los participantes no fue 

estadísticamente significativa ni en el análisis de las puntuaciones del PHQ-9 ni del GAD-

7. De esta forma, se calcularon los baremos de las puntuaciones en ambos instrumentos 

tanto para la muestra total como para los subgrupos creados según el sexo y la edad de 

los participantes. Estos baremos, calculados a partir de las puntuaciones halladas en una 
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muestra representativa de la población adolescente de España, son de gran utilidad para 

evaluar, diagnosticar y tratar la depresión y la ansiedad en los chicos y chicas con edades 

comprendidas entre los 12 y los 18 años, e implementar medidas para prevenir su 

aparición. El presente estudio completa la validación de los cuestionarios PHQ-9 y GAD-

7 en adolescentes españoles, y ofrece los datos normativos y los valores umbral para 

adolescentes en función del sexo y la edad, con el fin de garantizar una interpretación 

adecuada de las puntuaciones del cuestionario. Su reducido número de ítems y la 

valoración conjunta que ofrecen, tanto de la sintomatología depresiva como de la ansiosa, 

los convierten en pruebas de screening pertinentes de los problemas internalizantes en la 

población adolescente. 
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Capítulo 1.  Salud mental en contextos educativos 

 

1.1. Salud mental y bienestar psicológico en la adolescencia 

1.1.1. Delimitación conceptual 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la salud mental como un 

estado de bienestar en el cual cada individuo desarrolla su potencial, puede afrontar las 

tensiones de la vida, trabajar de forma productiva y fructífera, y aportar algo a su 

comunidad (OMS, 2022). De esta forma se entiende la salud mental como un estado 

positivo de bienestar que va más allá de la mera ausencia de trastornos mentales. Se trata 

de un proceso complejo que cada persona vive desde su propia perspectiva, con distintos 

grados de dificultad y resultados sociales y clínicos que pueden ser muy diferentes (OMS, 

2022). Otras definiciones señalan que la salud mental enlaza con la capacidad para 

disfrutar de la vida y afrontar los problemas (Orpana at al., 2016) y, de forma general, la 

mayor parte de las definiciones tienen en cuenta aspectos emocionales, cognitivos, 

funcionales, sociales y físicos (Barry, 2009). Así, tal como indican Fusar-Poli et al. 

(2020), una buena salud mental puede definirse como un estado de bienestar que permite 

a las personas hacer frente a las tensiones normales de la vida y funcionar de forma 

productiva. 

La Comisión Lancet sobre la Global Mental Health (GMH) y el desarrollo 

sostenible enmarca el campo de la salud mental en términos de cuatro pilares 

fundamentales. Primero, la salud mental es un bien público mundial. Segundo, los 

problemas de salud mental pueden clasificarse a lo largo de un continuo. Tercero, la salud 

mental de una persona es el producto único de las influencias sociales y ambientales que 
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experimenta junto con su predisposición genética y biológica. Cuarto, la salud mental es 

un derecho fundamental y requiere un enfoque basado en los derechos humanos (Patel et 

al., 2018). 

En lo que se refiere al concepto de bienestar, existen dos modelos teóricos que lo 

definen de distinta forma, el hedónico y el eudaimónico. La visión hedónica considera el 

bienestar en función del disfrute o placer que genera (Keyes et al., 2002; Sirgy, 2021). 

Por su parte, la perspectiva eudaimónica entiende el bienestar como un constructo que se 

relaciona con la resiliencia y la resistencia ante situaciones estresantes; hace referencia, 

por tanto, a un funcionamiento psicológico óptimo que incluye las sensaciones de 

felicidad, disfrute, placer, la presencia de emociones positivas, así como funciones de más 

alto nivel como sentirse realizado, la resiliencia, la regulación emocional y la resolución 

de problemas (Ryff, 1989, 2018). Estas dos acepciones responden, respectivamente, a los 

constructos teóricos de bienestar subjetivo y bienestar psicológico (Keyes et al., 2002). 

Según el modelo eudaimónico de Ryff (2023), el bienestar psicológico se 

compone de seis dimensiones: la autonomía, el dominio del entorno, el crecimiento 

personal, las relaciones positivas con los demás, el propósito en la vida, y la 

autoaceptación. Este modelo surgió de la clínica, teniendo en cuenta las perspectivas de 

desarrollo existenciales y humanistas que enfatizaban las fortalezas psicológicas y 

capacidades, en contraste con el enfoque centrado en la discapacidad y la disfunción de 

la psicología clínica. Pero también, considerando circunstancias del mundo actual y los 

determinantes sociales (p.ej., desigualdad social) (Kirkbride et al., 2024), que socavan las 

oportunidades de las personas para aprovechar al máximo sus talentos y capacidades. Por 

su parte, alcanzar un estado de eudaimonía o felicidad está relacionado con aspectos como 

las artes, la naturaleza o la creatividad. El concepto de salud mental está entrelazado con 



Capítulo 1. Salud mental en contextos educativos 

 

 
9 

valores sociales y familiares, culturales, expectativas sociales y capacidades de 

desarrollo. 

El bienestar psicológico y, por lo tanto, la salud mental de las personas puede 

verse amenazado por los denominados «problemas de la vida», es decir, adversidades, 

agobios, amenazas, conflictos, crisis, decepciones, frustraciones, incertidumbres, 

traumas, etc. (Pérez-Álvarez, 2020). Los problemas de la vida, hay que resituarlos en 

relación con las circunstancias de la vida, como reacciones humanas a las adversidades o 

a las situaciones vitales (Pérez-Álvarez, 2023). No obstante, lejos de ser entendidas como 

respuestas más o menos adaptativas a las vicisitudes de la vida, los malestares y 

problemas son etiquetados erróneamente como trastornos de ansiedad o depresión, siendo 

así que muchas circunstancias que no son «patológicas» acaben diagnosticadas y tratadas 

con psicofármacos (Frances, 2014; Pérez-Álvarez, 2023). Las intervenciones que se 

llevan a cabo durante la adolescencia en la comunidad y en entornos escolares mejoran 

las habilidades socioemocionales y personales, y contribuyen al aumento del bienestar 

psicológico juvenil, pero también en la edad adulta y para las generaciones posteriores 

(Cipriano et al., 2023; Durlak et al., 2022; Moitra et al., 2023).  

Actualmente se aboga por un nuevo paradigma del concepto de la salud mental en 

la adolescencia que no se base únicamente en la aparición de problemas mentales, sino 

que considere también las fortalezas y capacidades de los y las adolescentes (Fonseca-

Pedrero et al., 2024). Así, Oliva et al. (2010, 2015) defienden un modelo positivo de los 

adolescentes que habla de recursos más que de problemas, y de potencialidades en lugar 

de carencias. De acuerdo con este enfoque, denominado Desarrollo Positivo de la 

Juventud (o adolescente) (Positive Youth Development, PYD), prevención no es sinónimo 

de promoción, y una adolescencia saludable y una adecuada transición a la adultez 

requieren de algo más que la evitación de algunos comportamientos como la violencia, el 
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consumo de drogas o las prácticas sexuales de riesgo, y precisan de la consecución por 

parte del chico o la chica de una serie de logros evolutivos (Oliva et al., 2010). 

El programa Desarrollo Positivo de la Juventud (o adolescentes) (Lerner et al., 

2021) se centra en los factores protectores o activos de los jóvenes y adolescentes que 

impulsan las conductas adaptativas frente a las de riesgo (Newman et al., 2024). Esto 

supone un alejamiento de los modelos de déficit que tenían como objetivo la eliminación 

de conductas negativas como el consumo de drogas, el ausentismo escolar o la 

delincuencia. Derivado en parte de los modelos socio-ecológicos propone el desarrollo 

positivo de los jóvenes a lo largo del tiempo y en diferentes contextos como la familia, la 

escuela, y la comunidad o en áreas como la justicia social (Lerner et al., 2021; Taylor et 

al., 2017). 

Por tanto, aunque no existe una única definición de salud mental, los más recientes 

modelos teóricos coinciden en dejar de entenderla como la mera falta de enfermedad para 

considerar aspectos más concretos, positivos y evaluables, sobre todo si el periodo en el 

que se estudia es la adolescencia. La salud mental es un componente esencial en la salud 

de las personas y, por lo tanto, del presente y futuro de la sociedad. Lo queramos o no el 

«capital mental» de nuestros jóvenes es un ingrediente fundamental asociado a la 

prosperidad de las sociedades. 

1.1.2. La adolescencia 

La adolescencia es la etapa del ciclo vital entre la infancia y la juventud que 

transcurre entre los 10 y los 19 años. Normalmente se divide en dos fases: adolescencia 

temprana de 12 a 14 años y adolescencia tardía de 15 a 19 años (OMS, 2021a). Según 

otros autores comienza entre los 10 y los 13 años coincidiendo con la aparición de la 

pubertad, y finaliza entre los 18 y los 25 años en función de las características culturales 
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y sociales del entorno en el que se desarrolla la persona (Moshman, 2005; Steinberg, 

2016). En la actualidad, el final de la etapa adolescente se solapa con el comienzo de la 

juventud. En términos generales, se contempla que una persona concluye su etapa 

adolescente a los 18 años, momento en el que en la mayor parte de los países se adquiere 

la mayoría de edad, aunque esto es función del lugar de residencia y legislación (Cohen 

et al., 2016).  

Durante la adolescencia, los jóvenes consolidan su identidad y orientación sexual, 

crean su autoconcepto y se identifican con una determinada ideología y/o religión, estilo 

de vida o nivel moral (Palacios, 2019), concediendo una mayor importancia a las 

relaciones con los iguales y con el grupo de pertenencia (Albert et al., 2013; Brown y 

Larson, 2009). También hay que considerar que las expectativas que la sociedad tenga 

sobre la conducta a desarrollar durante la adolescencia serán diferentes dependiendo del 

contexto en el que se evalúen (Steinberg et al., 2018). Por otro lado, a pesar de que este 

periodo presenta unas características identificables a nivel general, puede desarrollarse de 

forma propia en cada persona (Aritio-Solana et al., 2022).  

Delval (1994) señala la importancia de distinguir entre los términos adolescencia 

y pubertad, porque mientras que el significado de pubertad es semejante en todas las 

culturas, el concepto de adolescencia presenta variaciones en las distintas sociedades. Es 

decir, la adolescencia es un fenómeno psicológico y social que se ve determinado por la 

pubertad, pero que no se reduce a esta. La pubertad implica una modificación biológica 

del cuerpo asociada a la maduración sexual; los cambios hormonales que suelen tener 

lugar entre los 9 y los 17 años se acompañan de efectos psicológicos que influyen en la 

estabilidad emocional de los y las adolescentes. 

A nivel biológico, durante la adolescencia se produce la maduración de los 

órganos sexuales que posibilitan la capacidad reproductora. Además, tiene lugar un 
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importante desarrollo de la corteza prefrontal, lo cual conlleva implicaciones importantes 

en la capacidad cognitiva y el comportamiento ya que regula distintas funciones 

ejecutivas, incluidos los sentimientos y la racionalización de los pensamientos (Begdache 

et al., 2020). Por otro lado, durante el periodo comprendido entre los 10 y los 15-16 años, 

tiene lugar una «reorganización cerebral» fruto de la poda sináptica, aspecto fundamental 

para el establecimiento de redes de neuronas entre distintas regiones (especialización 

sináptica) (Cornell et al., 2022).  

A nivel psicológico, los pensamientos se vuelven egocéntricos debido a que la 

maduración que se produce en el cerebro de los y las adolescentes intensifica la 

conciencia de uno mismo (Sebastian et al., 2008). Ese egocentrismo genera la 

denominada «audiencia imaginaria», es decir, la creencia de que todas las personas les 

están observando y juzgando o la «fábula personal», que se refiere a pensar que sus 

expectativas y sensaciones son únicas y que nadie las ha experimentado anteriormente 

(Elkind, 1978). Por otro lado, también es característica de este periodo la sensación de 

invencibilidad que les puede conducir a asumir riesgos como mantener relaciones 

sexuales sin protección o el consumo de drogas (Mariscal et al., 2009). Asimismo, el 

distinto ritmo de maduración del sistema socioemocional y el sistema de control cognitivo 

provoca un periodo de vulnerabilidad incrementada, durante el cual los y las adolescentes 

pueden presentar problemas para coordinar la relación entre emociones y racionalidad en 

la toma de decisiones (Steinberg, 2008). 

A nivel social, comienza el proceso de la búsqueda de identidad, religiosa, 

política, vocacional y sexual. La influencia de los adultos se sustituye por la del grupo de 

iguales, que es sin duda el grupo de referencia y comparación del individuo en esta etapa 

(Berger, 2017). Por otro lado, aparece una necesidad de privacidad que en ocasiones 

puede generar conflictos con sus progenitores. Las nuevas situaciones y emociones a las 
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que deben dar respuesta suelen están relacionadas con sus primeras experiencias 

sentimentales (Ortega-Ruiz et al., 2019), cuestión clave en la vida de los adolescentes, y 

que prefieren compartir con los iguales a los que se sienten más próximos y de los que 

reciben apoyo emocional. 

Además, los cambios a nivel biológico, cognitivo, y social, que tienen lugar 

durante la adolescencia, pueden generar dificultades de ajuste psicológico si no se 

acompañan de un adecuado desarrollo de competencias a diferentes niveles. En primer 

lugar, durante la adolescencia se experimenta una amplia gama de emociones; es 

fundamental, por tanto, que los adolescentes aprendan a reconocer, expresar y gestionar 

sus emociones de manera saludable. En segundo lugar, en el ámbito de las relaciones 

interpersonales, es necesario desarrollar habilidades sociales y aprender a resolver los 

conflictos habituales e inevitables que suelen aparecer durante este periodo. Por otro lado, 

la presión del grupo de iguales y el deseo de encajar en este puede exponerles también a 

conductas de riesgo como el consumo de drogas o alcohol, la autolesión o prácticas 

sexuales no seguras. En tercer lugar, los y las adolescentes se encuentran en un momento 

de búsqueda de su identidad; el desarrollo de una autoimagen positiva y una autoestima 

saludable contribuirá a su bienestar psicológico. En cuarto lugar, las demandas 

académicas pueden llegar a generar estrés significativo. Es esencial que los adolescentes 

desarrollen habilidades de afrontamiento y gestión del tiempo para lidiar con las 

responsabilidades escolares. Por último, el uso excesivo o inadecuado de la tecnología y 

las redes sociales puede influir en su salud mental (Werling y Grünblatt, 2022).  

Durante la adolescencia, el escenario en el que se pueden observar con más 

frecuencia problemas socioemocionales es el centro escolar (Garaigordobil, 2023). En 

España, la mayor parte de los adolescentes se forman en los centros escolares hasta los 

16 años. Este contexto es el entorno idóneo para implementar programas para la 
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promoción del bienestar emocional y la prevención de problemas asociados a la salud 

mental del alumnado ya que, fuera del ámbito familiar, es el lugar en el que más se 

interacciona con el alumnado, lo cual permite generar aprendizajes significativos que 

ayuden a adquirir habilidades socioemocionales como la regulación emocional y el 

autocontrol (Fonseca-Pedrero et al., 2023a; Robson et al., 2020). Como consecuencia, los 

centros educativos no deben limitarse únicamente a la transmisión de conceptos («saber 

conocer») o habilidades («saber hacer»), sino que deben ir más allá, fomentando la 

adquisición de competencias referidas al «saber ser» (con uno mismo) y al «saber 

convivir» (con los demás) (Delors, 1996). Si bien estas competencias ya se recogen en 

los currículos oficiales de las distintas etapas educativas y en la legislación (p. ej., en la 

LOMLOE, 2020), todavía no es una práctica generalizada en los centros educativos 

españoles. Las nuevas propuestas de la UNESCO (2021) para renovar la educación 

inciden en la necesidad de que los centros educativos sean lugares educativos protegidos 

ya que, en ellos, el alumnado aprende y pone en práctica comportamientos inclusivos y 

de igualdad y bienestar individual y colectivo. 

Además de todo lo comentado anteriormente, no debe olvidarse que los problemas 

en el ajuste emocional y conductual comienzan en aproximadamente un 50% de los casos 

antes de los 15 años (Fusar-Poli, 2019), periodo en que los adolescentes están 

escolarizados. El metaanálisis elaborado por Solmi et al. (2022) muestra como los 

primeros síntomas de trastornos del estado de ánimo se comienzan a observar en 

adolescentes antes de los 14 años de edad en el 2,5% de los casos y los de trastornos 

relacionados con ansiedad o miedo en el 38,1%. De esta forma, los problemas 

emocionales pueden producir efectos negativos, entre otros, en el rendimiento académico, 

en el autoconcepto y autoestima, en la formación de la identidad y en los procesos de 

aprendizaje (Turecki et al., 2019). En este sentido, teniendo en cuenta la importancia de 
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los entornos naturales de cara a la prevención e intervención de la salud mental durante 

la infancia y adolescencia, los centros educativos son uno de los contextos más relevantes 

para la promoción de la salud y de las intervenciones preventivas (Fonseca-Pedrero et al., 

2023b).  

La idea de los centros educativos como promotores de la salud fue expresada por 

primera vez por la OMS, la UNESCO y el UNICEF en 1995. No obstante, no son muchos 

los países que la han implementado y muchos menos los que la han integrado en su 

sistema educativo. Las principales dificultades encontradas para llevar a cabo el cambio 

tienen que ver con la falta de apoyo sistemático, el carácter limitado de los recursos y la 

ausencia de una visión y un enfoque comunes. Pero ningún sistema educativo puede 

considerarse totalmente eficaz si no promueve la salud y el bienestar de su alumnado, del 

personal y de la comunidad (OMS, 2021a; UNESCO, 2021). 

Como se ha podido observar, se hace totalmente necesario actuar para 

promocionar el bienestar psicológico y prevenir los problemas de salud mental y, con este 

fin, uno de los entornos más propicios para implementar programas de intervención 

preventiva es el centro escolar, escenario en el que tienen lugar la mayor parte de las 

situaciones que generan estos problemas.  
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1.2. Dotando a los jóvenes de herramientas para afrontar los avatares de la 

vida en contextos educativos 

La educación en el siglo XXI ha de perseguir objetivos más allá del rendimiento 

académico del alumnado y llevar a cabo actuaciones que contribuyan activamente a su 

salud y bienestar. La Comunicación de la Comisión Europea sobre la consecución del 

Espacio Europeo de Educación en 2025 ha puesto en marcha un proceso para determinar 

cómo las escuelas pueden abordar las necesidades de aprendizaje y socioemocionales del 

alumnado, en particular, de aquellos niños y niñas que se enfrentan a dificultades, y cómo 

pueden proporcionar a los estudiantes una experiencia equilibrada y de alta calidad, una 

educación que los encamine hacia una vida activa, productiva y saludable (Comisión 

Europea, 2020). Este informe aborda la necesidad de que los centros escolares de los 

países europeos promuevan la salud mental y el bienestar de los escolares desde un 

enfoque sistémico e integral (whole-school approach) en contextos seguros e inclusivos 

desde una perspectiva sistémica que abarque toda la escuela. 

Las distintas revisiones y metaanálisis de estudios realizados por la Unión 

Europea (EU) señalan que las intervenciones para promover la salud mental y el bienestar 

del alumnado en el contexto educativo tienen más probabilidad de ser efectivas si se 

organizan como parte de un enfoque sistémico que incluya a toda la escuela. Una 

perspectiva integral moviliza todos los recursos de la comunidad escolar: estudiantado, 

personal de los diferentes servicios del centro, familias y profesorado en un esfuerzo de 

colaboración para promover la salud mental y el bienestar de todos sus miembros.  

Sus beneficios incluyen el incremento de la alfabetización en salud mental, las 

competencias sociales y emocionales, la salud mental positiva y el bienestar, y el 

comportamiento prosocial y el decremento de los síntomas y problemas de salud mental 

como la depresión, la ansiedad y el consumo de sustancias, el comportamiento antisocial, 
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la violencia y el acoso escolar. Por otro lado, presentan un impacto positivo en el 

alumnado con riesgo de ver afectada su salud mental, lo que sirve para promover su 

resiliencia. Adicionalmente, estas intervenciones previenen el abandono escolar y 

mejoran el rendimiento académico (European Commission et al., 2021). 

Todo ello se apoya en un marco de actuación integral que conlleva el desarrollo 

de un currículo universal de salud mental y la formación de los docentes en este aspecto 

dentro de un enfoque participativo y flexible con el apoyo de las instituciones. Dicho 

currículo debe incluir cuestiones como la educación social y emocional, desarrollo de la 

resiliencia y la alfabetización en materia de salud mental (incluida la lucha contra el 

estigma y los prejuicios), y debe estar adaptado al contexto y necesidades de la escuela y 

de los alumnos que presenten necesidades especiales. La formación adecuada de los 

docentes en materia de promoción de la salud mental, tanto en los niveles iniciales como 

en los de desarrollo profesional continuo, es crucial para el éxito de la promoción de la 

salud mental en las escuelas. 

Más allá de estas actuaciones sería conveniente incluir la salud mental y el 

bienestar de los estudiantes como un indicador de la eficacia y el éxito del proceso 

educativo. Pero esta evaluación debe ser formativa, inclusiva y sistémica, evitándose el 

etiquetado, la clasificación y las comparaciones (European Commission et al., 2021).  

Este enfoque integral de la salud mental y el bienestar está en consonancia con el 

modelo de respuesta a la intervención en contextos educativos (Response to Intervention, 

RTI) (Jimerson et al., 2016). Los componentes esenciales del modelo son un sistema 

multinivel de apoyo, el proceso de cribado, el control del progreso y la toma de decisiones 

basada en los datos obtenidos. Su objetivo es prevenir la aparición de dificultades 

llevando a cabo una identificación temprana y una evaluación progresiva de la respuesta 

del alumnado (Jiménez, 2019). 
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Por otro lado, el conocimiento y buen uso de las competencias socioemocionales 

son herramientas fundamentales para conseguir el bienestar emocional de las personas. 

Uno de los modelos de intervención que tiene en cuenta estos aspectos es el denominado 

«Colaboración para el Aprendizaje Académico, Social y Emocional» (Collaborative for 

Academic, Social and Emotional Learning, CASEL) y tiene como objetivo promover que 

el programa de Aprendizaje Social y Emocional (Social and Emotional Learning, SEL) 

sea un marco de referencia en el mayor número de centros escolares, desde preescolar 

hasta secundaria. 

Un correcto conocimiento y aplicación de los programas SEL conlleva poseer y 

aplicar las actitudes, conocimientos y habilidades que lleven a las personas a comprender 

y manejar de forma positiva las emociones, plantearse metas factibles, desarrollar la 

empatía, establecer y mantener relaciones positivas, y tomar decisiones responsables 

(Cipriano et al., 2023; Durlak et al., 2011, 2022). De esta forma, estos programas también 

pueden servir como factor de protección contra el desarrollo de problemas posteriores 

(p.ej. malestar emocional, consumo de sustancias) ya que mejoran significativamente las 

habilidades socioemocionales, las actitudes positivas, el comportamiento prosocial, el 

clima escolar, las relaciones entre iguales y el rendimiento académico, y reducen los 

comportamientos disruptivos (Cipriano et al., 2023; Taylor et al., 2017). Dichas mejoras 

son estables en el tiempo (hasta 18 años después de la intervención) y se extienden a áreas 

importantes favoreciendo las relaciones sociales futuras, el aumento de las tasas de 

graduación en la escuela secundaria y de asistencia a la universidad, y la reducción de 

detenciones o de trastornos clínicos (Taylor et al., 2017). Los programas SEL potencian 

una trayectoria de desarrollo positiva en todos los jóvenes, independientemente de 

posibles variables demográficas, de modo que los menores estén preparados para 

desarrollar plenamente su potencial y sean resistentes a los retos a los que puedan 
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enfrentarse. Todo ello se puede alcanzar mediante intervenciones factibles y rentables 

desde un punto de vista económico. 

Los cinco grupos de competencias básicas de los programas SEL son (CASEL, 

2013) (véase Figura 1): 

1. La autoconciencia, que se concibe como la capacidad de reconocer con precisión 

las propias emociones y pensamientos y su influencia en el comportamiento. Esto 

incluye evaluar con precisión las propias fortalezas y limitaciones y poseer un 

sentido bien fundamentado de confianza y optimismo. 

2. La autogestión, como la capacidad de regular las emociones, los pensamientos y 

los comportamientos de manera efectiva en diferentes situaciones. Esto incluye el 

manejo del estrés, el control de los impulsos, la motivación y el establecimiento 

y el trabajo para lograr metas personales y académicas.  

3. La conciencia social, que es la capacidad de adoptar la perspectiva y empatizar 

con otras personas de diversos orígenes y culturas, de comprender las normas 

sociales y éticas de comportamiento y de reconocer los recursos y apoyos 

familiares, escolares y comunitarios. 

4. Poseer habilidades para relacionarse es la capacidad de establecer y mantener 

relaciones sanas y gratificantes con diversos individuos y grupos. Esto incluye 

comunicarse con claridad, escuchar activamente, cooperar, resistir la presión 

social inapropiada, negociar conflictos de manera constructiva y buscar y ofrecer 

ayuda cuando sea necesario. 

5. La toma de decisiones responsable, para fomentar la capacidad de decidir de 

forma constructiva y respetuosa sobre el comportamiento personal y las 

interacciones sociales teniendo en cuenta las normas éticas, las preocupaciones de 
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seguridad, las normas sociales, la evaluación realista de las consecuencias de 

diversas acciones y el bienestar de uno mismo y de los demás. 

Figura 1  

Competencias del Aprendizaje Social y Emocional  

 

Nota. Tomado de https://casel.org. 

Las habilidades del programa SEL se trabajan en tres ámbitos: aplicar el currículo- 

instrucción en las aulas, fomentar la implantación del SEL como políticas activas en las 

rutinas de las escuelas y llegar al conjunto de la sociedad, incluidas las familias y los 

agentes comunitarios activos (Greenberg et al., 2003). Estas intervenciones tienen efectos 

sanitarios, sociales y económicos beneficiosos. El fracaso en la implementación de las 

intervenciones para la promoción de la salud mental representa una vulneración del 

derecho a la salud y produce sufrimiento en la población con una variedad de impactos y 

costes económicos asociados (Campion, 2022). Existen intervenciones de salud mental 

pública rentables y basadas en evidencias para prevenir que surjan trastornos mentales y 

promover el bienestar mental.  
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Se pone así de manifiesto la necesidad de un enfoque que permita el 

«desplazamiento de la curva» de la salud mental de la población (véase la Figura 2), esto 

es, deslizar las distribuciones de toda la población hacia niveles más altos de bienestar 

mental. Ello se puede lograr por múltiples caminos, siendo una vía regia, el desarrollo y 

potenciación de competencias socioemocionales de la población, en particular, de 

nuestros hijos e hijas.  

Figura 2 

Enfoque de «Desplazamiento de la Curva» de la Salud Mental de la Población  

 

Nota. Tomado de Santini et al. (2021). 

Además de los programas de desarrollo de competencias socioemocionales, se han 

comenzado a incorporar nuevos procedimientos de intervención preventiva en los 

entornos educativos como los protocolos transdiagnósticos. 

El enfoque transdiagnóstico es una forma de entender las dificultades y problemas 

de salud mental que trasciende los límites del diagnóstico tradicional basado en 

taxonomías cerradas, y que proporciona nuevas formas de entender el inicio, el 
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mantenimiento y el tratamiento clínico y la recuperación de sintomatología depresiva o 

ansiosa incapacitante (Dalgleish et al., 2020).  

Desde esta perspectiva se han elaborado procedimientos diagnósticos como el 

«Protocolo Unificado para el Tratamiento Transdiagnóstico de los Trastornos 

Emocionales en la Adolescencia» (UP-A) (Ehrenreich-May et al., 2018) o programas 

como el proyecto PSICE (Psicología basada en la evidencia en contextos educativos) 

(Fonseca-Pedrero, 2023c), cuyo objetivo es examinar la eficacia del UP-A en contextos 

educativos. 

La perspectiva transdiagnóstica, explora variables que pueden explicar la 

aparición, progresión y mantenimiento de diferentes trastornos emocionales y otras 

condiciones concurrentes (Fonseca-Pedrero et al., 2023a), entendiendo estos como una 

dimensión continua en lugar de categorías exhaustivas y excluyentes. Esta forma de 

enfocar el diagnóstico solventa problemas como la comorbilidad de los síntomas que, 

como se revela en la literatura, es más la regla que la excepción (Kessler et al., 2005). 

Estudios como los de García-Escalera et al. (2019, 2020) han evidenciado la 

eficacia del UP-A en la disminución de los síntomas de depresión en adolescentes con 

edades entre los 12 y los 17 años y como programa universal de prevención de la ansiedad 

y la depresión para ser implementado en centros escolares. 

La intervención para la promoción del bienestar psicológico y prevención de los 

problemas de salud mental en los centros educativos requiere de profesionales 

convenientemente formados en esta materia. Para ello se podría crear la especialidad de 

psicología educativa con el objetivo de que los centros escolares dispusieran de la figura 

de un especialista capacitado para desarrollar las tareas previamente mencionadas 

(Fonseca-Pedrero, 2023c). Los psicólogos educativos podrían ayudar al alumnado no sólo 
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a alcanzar el éxito académico, sino también a mejorar su salud mental y su bienestar social 

y emocional. Pero además serían útiles para proporcionar información y formación 

psicoeducativa a toda la comunidad escolar y a las familias de los estudiantes (Thielking 

y Terjesen, 2017). Su principal función sería atender y promover el desarrollo 

psicológico, el bienestar psicológico y emocional, y la salud mental en todos los agentes 

del sistema educativo: estudiantes, docentes y familias (Garaigordobil, 2009). El trabajo 

del psicólogo educacional involucraría dos grandes objetivos: (1) evaluar y diagnosticar 

para proporcionar un análisis de las diferentes situaciones y problemáticas; y (2) 

intervenir, proponer y desarrollar planes de acción, tanto para prevenir como para 

optimizar el desarrollo de las capacidades de las personas y responder a los problemas 

identificados (Garaigordobil, 2023). 

La promoción del bienestar psicológico de las personas jóvenes es un compromiso 

ineludible para la sociedad ya que sin salud mental no hay salud. 
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Capítulo 2. Problemas de regulación emocional 

 

2.1. Dimensión internalizante: depresión y ansiedad 

Los problemas internalizantes conforman una dimensión de la salud mental y se 

refieren a alteraciones emocionales que se manifiestan a nivel cognitivo, conductual y 

somático. Como se ha mostrado en el capítulo anterior, son frecuentes durante la 

adolescencia y se exteriorizan mediante la aparición de una serie de síntomas propios de 

los trastornos afectivos y de ansiedad. Se experimentan a nivel interno y suelen pasar 

inadvertidos para las personas que están en contacto con el o la adolescente que los 

padece. Según Merrell (2007), los trastornos internalizantes se pueden agrupar en cuatro 

tipos: depresión, ansiedad, retraimiento social y somatización, siendo los dos primeros el 

eje básico.  

Los trastornos depresivos son problemas de salud mental que implican tristeza o 

pérdida de placer o interés por cualquier actividad durante largos periodos de tiempo 

(OMS, 2023a). El trastorno de depresión mayor según del Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders-5 (DSM-5) puede incluir además una pérdida importante de 

peso, insomnio o hipersomnia, agitación o enlentecimiento motor, fatiga, sentimiento de 

inutilidad, dificultad para concentrarse o pensamientos recurrentes de muerte. Por su 

parte, la distimia o trastorno depresivo persistente presenta una sintomatología similar, 

pero con menor gravedad, aunque mayor persistencia en el tiempo (American Psychiatric 

Association [APA], 2022).   

Por su parte, la ansiedad se define como una reacción emocional provocada por la 

anticipación de una amenaza real o imaginaria y está orientada hacia el futuro (Barlow, 
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2002). La OMS (2023b) señala que los síntomas de ansiedad suelen aparecer durante la 

infancia o la adolescencia e incluyen miedo o preocupación intensa y excesiva ante 

actividades o eventos cotidianos, sobre todo en el caso del trastorno de ansiedad 

generalizada (Belloch et al., 2020; Penninx et al., 2021). 

Los trastornos de ansiedad suelen ser comórbidos entre sí y con otros trastornos 

mentales, especialmente la depresión. Dicha comorbilidad generalmente significa 

síntomas más graves, mayor carga clínica y mayor dificultad de tratamiento. Su detección 

y prevención durante la adolescencia es esencial ya que si no se interviene se pueden 

agravar sus síntomas y extenderse a la vida adulta favoreciendo su mantenimiento o 

incluso la aparición de otros trastornos. Además, acostumbran a estar asociados a 

dificultades de socialización, disminución del rendimiento académico, baja autoestima e 

ideación suicida (Mullen, 2018). 

2.1.1. Conceptualización 

Los problemas depresivos y de ansiedad generalizada pueden definirse como 

dimensiones transdiagnósticas ordenadas en función de la gravedad y la frecuencia de 

aparición de los síntomas que los caracterizan (Fonseca-Pedrero et al., 2023c; Marcus et 

al., 2014). 

La sintomatología asociada a los problemas depresivos incluye: a) tristeza; b) 

pérdida de interés y placer; c) alteraciones del sueño y del apetito; d) insomnio o 

hipersomnia; e) agitación o enlentecimiento psicomotor; f) fatiga y pérdida de energía; g) 

sentimiento de inutilidad; h) disminución de la capacidad para pensar y concentrase; i) 

pensamientos de muerte y suicidio (OMS, 2018). Durante la adolescencia, la aparición de 

estos síntomas puede aumentar, entre otros, el riesgo de absentismo y abandono escolar, 

consumo de drogas o ideación suicida (Beck et al., 2021). 
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Por otra parte, el trastorno de ansiedad generalizada se caracteriza por un patrón 

de preocupación excesiva centrada en múltiples eventos cotidianos, con frecuencia 

relacionados con la familia, la salud, las finanzas, y la escuela o el trabajo, y que incluye 

síntomas como: a) experiencia subjetiva de nerviosismo; b) dificultad para concentrarse; 

c) irritabilidad; d) tensión muscular o inquietud motora; y e) alteraciones del sueño. Estos 

síntomas causan una angustia o un deterioro significativos en las áreas personales, 

familiares, sociales, educativas, ocupacionales u otras áreas importantes del 

funcionamiento, y no son una manifestación de otra condición de salud y no se deben a 

los efectos de una sustancia o medicamento en el sistema nervioso central (OMS, 2018). 

Los adolescentes que experimentan estos síntomas buscan constantemente validación 

externa por parte de terceros, aunque, si la consiguen, su ansiedad únicamente se reduce 

temporalmente. El estado de ansiedad se acompaña comúnmente de manifestaciones 

somáticas, como dolores de cabeza, problemas digestivos, dolores musculares y 

alteraciones del sueño. Debido a estos problemas físicos, cuando un adolescente sufre 

ansiedad, sus familiares suelen acudir al pediatra y no a un especialista en salud mental 

(Baltasar Tello, 2021). Algunos estudios concluyen que cuando el trastorno de ansiedad 

generalizada aparece en la infancia puede evolucionar hacia un trastorno de ansiedad 

social, y si se da durante la adolescencia puede ser un precursor de un trastorno depresivo 

(Kessler et al., 2009; Rapee et al., 2023).  

Tal como se verá en el siguiente apartado, la sintomatología depresiva y ansiosa 

es un fenómeno predominante en los contextos educativos (Canals-Sans et al., 2019; 

Shorey et al., 2022). 

2.1.2. Prevalencia en la adolescencia 

A nivel mundial, en 2019, 293 millones de 2516 millones de personas de 5 a 24 

años, tenían al menos un trastorno mental. En términos generales, se considera que la 



Evaluación de la depresión y ansiedad en adolescentes en contextos educativos 
 

28 

prevalencia vital de padecer problemas psicológicos se sitúa en el 13,96% para el rango 

de 10 a 14 años y en el 13,63% para el grupo de 15 a 19 años (Kieling et al., 2024). El 

50% de los trastornos mentales tienen su origen antes de los 14 años (Polanczyk et al., 

2015). En cuanto a los trastornos internalizantes, la investigación desarrollada por Solmi 

et al. (2022), con una muestra de 708561 personas distribuidas en 192 estudios, señala 

que el 38,1% de los síntomas de ansiedad y miedo, y el 2,5% de los trastornos del estado 

de ánimo, aparecieron antes de los 14 años. En la revisión del equipo de Polanczyk la 

prevalencia global de problemas de salud mental en niños, niñas y adolescentes fue del 

6,5% (IC 95% 4,7-9,1) para cualquier trastorno de ansiedad y del 2,6% (IC 95% 1,7-3,9) 

para cualquier trastorno depresivo. 

En lo que se refiere a la sintomatología depresiva grave, estudios previos han 

encontrado que la tasa de prevalencia puntual global es del 34% (Shorey et al., 2022). 

Estos resultados son congruentes con trabajos previos (p. ej., Canals-Sans et al., 2019; 

Merikangas et al., 2010; Shorey et al., 2022). La OMS (2021a) informa que el 1,1% de 

los adolescentes de 10 a 14 años y el 2,8% de los de 15 a 19 años han sufrido depresión. 

La frecuencia de aparición de la sintomatología depresiva se incrementa desde la infancia 

a la adolescencia y desde esta a la edad adulta (Clayborne, 2019). La prevalencia entre 

los adolescentes propuesta por la investigación epidemiológica del desarrollo para el 

trastorno depresivo mayor y la distimia se sitúa en torno al 8 % (IC 95 %: 0,02-0,13) y el 

4 % (IC 95 %: 0,01-0,07) respectivamente.  

Por su parte, el trastorno de ansiedad generalizada (TAG) es uno de los subtipos 

más comunes de trastornos de ansiedad. Según Canals-Sans et al. (2019), la prevalencia 

de TAG en adolescentes es cercana al 7%. Otros estudios realizados con adolescentes 

descubrieron que la tasa de prevalencia de sintomatología ansiosa oscilaba entre el 10% 

y el 29,9% (Garcia et al., 2021; Kasturi et al., 2023). Por ejemplo, Biswas et al. (2020), 
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utilizando una muestra de 275.057 adolescentes de 12 a 17 años, encontraron que la 

prevalencia de ansiedad generalizada era del 9,0%.  

La prevalencia de los trastornos internalizantes es mayor en mujeres que en 

varones adolescentes (Caputi y Bosacki, 2023; Daeem et al., 2019; McLaughlin y King, 

2015; Ohannessian et al., 2017; Thompson et al., 2021). En el estudio de Shorey et al. 

(2022), se observó una sintomatología depresiva y ansiosa de moderada a grave en el 14% 

de los niños y el 38% de las niñas, y en el 15% de los niños y el 41% de las niñas, 

respectivamente. Con respecto a la edad, estudios previos con muestras de adolescentes 

(Dooley et al., 2023; Plenty et al., 2021; Thompson et al., 2021) han demostrado que los 

adolescentes mayores exhiben niveles más altos de sintomatología depresiva y ansiosa 

que los más jóvenes. 

En España, las cifras de depresión alcanzan el 1% en chicos y el 1,2% en chicas 

entre 10 y 14 años y el 4% en chicos y el 6,8% en chicas entre los 15 y los 19 años. Por 

su parte, los trastornos de ansiedad son los registrados más frecuentemente con cifras que 

alcanzan el 8,7% en chicos y el 11,11% en chicas entre 10 y 14 años, y el 17,8% en chicos 

y el 36% en chicas entre los 15 y los 19 años (Sistema Nacional de Salud, 2020). En las 

investigaciones realizadas con adolescentes por Canals-Sans et al. (2018) y Canals-Sans 

et al. (2019) se observó que el 11,8% informó de problemas de ansiedad y el 11,6% de 

depresión. En el estudio de Piqueras et al. (2021), las niñas también obtuvieron 

puntuaciones más altas en el TAG que los niños, y los adolescentes alcanzaron 

puntuaciones más altas que los niños, aunque los tamaños del efecto fueron de pequeño 

a mediano en todas las comparaciones. Investigaciones más recientes (Fonseca-Pedrero 

et al., 2023d) muestran que el 6% de los adolescentes informan de síntomas graves de 

depresión y el 26% de depresión moderada, y el 15% de síntomas de ansiedad graves y 
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el 20% de ansiedad moderada. Tanto en el caso de la sintomatología depresiva como 

ansiosa, los niveles de riesgo eras superiores en las mujeres que en los hombres.   

Estas variaciones en la expresión fenotípica de los síntomas de trastornos 

internalizantes pueden estar relacionadas con un período de desarrollo que implica 

cambios físicos, psicológicos y sociales típicos, que pueden aumentar la sensibilidad y la 

reactividad de una persona a la exposición al estrés. 

En conclusión, los problemas de salud mental merecen especial atención en 

términos de prevención e intervención en las primeras décadas de la vida ya que, a nivel 

mundial, según los datos obtenidos a partir del último Global Burden of Disease Study, 

una quinta parte de las enfermedades no mortales en este rango de edad es atribuible a 

dificultades relacionadas con la salud mental (Kieling et al., 2024).  

2.1.3. Comorbilidad 

La clasificación y la comprensión de los mecanismos etiológicos que subyacen a 

la psicopatología internalizante no está exenta de dificultades, que se ponen de manifiesto 

al intentar llevar a cabo diagnósticos basados en las clasificaciones psiquiátricas actuales 

(por ejemplo, la Clasificación Internacional de Enfermedades-11 (CIE-11) o el DSM-5). 

Una de las causas de estas dificultades es la abundante coexistencia de síntomas o 

trastornos, más allá del azar y con prevalencias mayores a las esperadas en la población 

general (Hankin et al., 2016).  

En una revisión meta-analítica clásica, Angold et al. (1999) mostraron una 

coexistencia sustancial y significativa entre trastornos de depresión y ansiedad (odds ratio 

mediana = 8,2). Esta y otras revisiones (por ejemplo, Avenevoli et al., 2001; Garber y 

Weersing, 2010; Yorbik et al., 2004) estimaban que entre el 15% y el 75% de los jóvenes 

con depresión padecían un diagnóstico de ansiedad comórbido, mientras que alrededor 
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del 10% al 15% de los jóvenes diagnosticados con un trastorno de ansiedad recibían un 

diagnóstico de trastorno depresivo comórbido a lo largo de su vida. Otros estudios 

epidemiológicos poblacionales han documentado de manera similar una comorbilidad 

concurrente entre trastornos internalizantes (Hankin et al., 2016; Kessler et al., 2012; 

Merikangas et al., 2010). 

En la misma línea, la investigación de McLaughlin y King (2015) mostró que los 

niveles iniciales de síntomas depresivos predecían el aumento de los síntomas de ansiedad 

social a lo largo del tiempo, pero el nivel inicial de ansiedad no fue asociado con cambios 

en los síntomas depresivos. Por otro lado, experimentar síntomas depresivos detenía la 

disminución los de síntomas de ansiedad a lo largo del tiempo.  

Diferentes estudios encontraron similitudes fenotípicas entre los trastornos 

depresivos, de ansiedad y alimentarios (p. ej., aumento de emocionalidad y sensibilidad 

social), y sugirieron que estos trastornos podían compartir causas etiológicas y factores 

de mantenimiento (Rapee et al., 2019). Por su parte, los resultados del estudio llevado a 

cabo por Tao et al. (2024) en una muestra de 20.544 adolescentes de China con edades 

comprendidas entre los 14 y los 24 años, empleando el análisis de redes, muestran como 

la irritabilidad puede tender un puente entre la ansiedad y la depresión en las etapas 

tempranas y medias de la adolescencia, mientras que el suicidio lo hace en las etapas 

tempranas y tardías. Además, la inquietud y la culpa pueden vincular la ansiedad y la 

depresión en los adolescentes de etapa media y tardía, y el estado de ánimo deprimido 

puede desencadenar la ansiedad y la depresión de los adolescentes medios. 

En España, la comorbilidad alcanza aproximadamente el 8% (Cano-Vindel et al., 

2022). Los y las adolescentes con problemas de ansiedad tienen un mayor riesgo de tener 

otros problemas del estado de ánimo (Canals-Sans et al., 2019) y viceversa (Canals-Sans 

et al., 2018); la investigación de estos autores señaló que entre el 71,9 y el 80% de los 
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chicos y chicas con trastornos de tipo depresivo también presentaban un trastorno de 

ansiedad (Canals-Sans et al., 2018). 

2.2. Factores de riesgo y protección 

La adolescencia es un periodo sensible para la aparición de dificultades en el ajuste 

psicológico o problemas de salud mental debido a los cambios biopsicosociales que 

acontecen, por ejemplo, a nivel de funciones cognitivas los circuitos neuronales 

subyacentes (Uhlhaas et al., 2023), así como al impacto de los determinantes sociales y 

aspectos culturales (Kirkbride et al., 2024). El concepto de «desarrollo en cascada» hace 

referencia a las consecuencias acumulativas de las numerosas interacciones y 

transacciones que ocurren durante el desarrollo de las personas y que conducen a la 

propagación de efectos secundarios entre niveles, entre dominios del mismo nivel y entre 

diferentes sistemas. La evidencia reciente sugiere que una edad más temprana de inicio 

de los problemas de salud mental es un predictor de una duración más larga de los 

síntomas, de comorbilidad y de peores resultados de los tratamientos (Caspi et al., 2020).  

La implementación de medidas preventivas y de programas de intervención 

capaces de actuar contra los problemas de salud mental en la adolescencia, requiere 

identificar los factores de riesgo y de protección que aumentan o disminuyen 

respectivamente su probabilidad de aparición. Desafortunadamente, no se pueden obviar 

las diferencias que aparecen en la interpretación de estos factores a nivel mundial y local 

ya que no se dispone de información estandarizada en diferentes contextos. Para llenar 

este vacío en la investigación, un equipo de expertos examinó datos estandarizados 

extraídos de la aplicación de los cuestionarios Demographic and health surveys (DHS), 

Multiple Indicator Group Surveys (MICS) y Global Student Health at School Survey 

(GSHS) en grupos de adolescentes de diferentes países (Buchweitz et al., 2022). De los 

indicadores aplicados en las tres encuestas, los investigadores enumeraron 23 factores de 
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riesgo correspondientes a distintas etapas de los primeros 20 años de vida. De estos, 14 

eran propios de la etapa adolescente (UNICEF, 2021): 

• Falta de buenos amigos 

• Acoso escolar 

• Falta de actividad física 

• Conducta sedentaria 

• Sobrepeso 

• Bajo peso 

• Consumo excesivo de alcohol 

• Consumo de marihuana 

• Falta de asistencia a la escuela secundaria 

• Sin empleo y sin matricular en ningún tipo de educación o formación 

• Matrimonio infantil 

• Violencia sexual dentro de la pareja 

• Violencia física dentro de la pareja 

• Violencia psicológica dentro de la pareja  

La investigación llevada a cabo por Lynch et al. (2021) analizando 41 estudios en 

los que participaron adolescentes y jóvenes con edades entre los 10 y los 24 años, reveló 

distintos factores de riesgo transdiagnósticos que elevaban la probabilidad de 

experimentar problemas psicopatológicos, tanto internalizantes como externalizantes, 

relacionados con aspectos biológicos (déficits en el funcionamiento ejecutivo, inicio de 

la pubertad, riesgo genético de TDAH y esquizofrenia, reducción del volumen de materia 

gris), socioambientales (eventos estresantes de la vida, depresión materna) y psicológicos 

(bajo esfuerzo de control, alto neuroticismo, afectividad negativa). 
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En lo que se refiere a la sintomatología internalizante, son dos los principales 

factores que van a influir en la probabilidad de que se desarrolle: las características del 

entorno de aprendizaje y el tipo de relación que establezcan con sus iguales.  

La revisión realizada por Arrondo et al. (2022) muestra la relación existente entre 

trastornos físicos y mentales durante la adolescencia a partir de un análisis 

transdiagnóstico. En algunos casos, determinados grupos de síntomas propios de la 

depresión y la ansiedad se asociaban, por ejemplo, con obesidad, mientras que, en otros, 

un problema de salud mental concreto se podía relacionar con problemas cutáneos. Por 

otro lado, también encontraron asociación entre asma y ansiedad, y cáncer, obesidad y 

rinitis con depresión. Las causas de estas asociaciones pueden ser genéticas y epigenéticas 

(Liu et al., 2020), pero también pueden deberse a la aparición de estrés crónico (Ohno, 

2017) o a tratamientos farmacológicos (Firth et al., 2019). 

Los estresores que activan el TAG son una compleja combinación de factores 

sanitarios, económicos y sociales (Brooks et al., 2020). Algunas de las causas que pueden 

dar origen y que mantienen el TAG son la experimentación de acontecimientos 

estresantes, el estilo educativo de los padres, la personalidad y la vulnerabilidad del 

adolescente (Clayborne et al., 2021; Songco et al., 2020).  

De esta forma, los factores de riesgo en el trastorno de ansiedad generalizada 

abarcan el género, la edad, la historia familiar, las condiciones socioeconómicas, físicas 

y mentales y el abuso de sustancias (Bourion-Bédès et al., 2015; Thompson et al., 2021). 

Durante la adolescencia se incluyen otros factores relacionados con el contexto escolar. 

En el estudio realizado por Canals-Sans et al. (2018) con datos recogidos de adolescentes 

españoles, se observó cómo las chicas mostraron tasas más altas de ansiedad social que 

los chicos. Otro de los factores de riesgo a la hora de padecer problemas de ansiedad fue 

pertenecer a una familia con un bajo nivel socioeconómico. Sin embargo, ningún otro 
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factor sociodemográfico, como el lugar de nacimiento o el tipo de familia, se relacionó 

con una mayor probabilidad de experimentar ansiedad social. Thompson et al. (2021) han 

señalado cómo la sintomatología ansiosa se manifiesta de diferente forma en función de 

la edad y del género. Estudios previos han puesto poco énfasis en los factores familiares 

generales, con la única excepción de una extensa literatura sobre el papel de la crianza de 

los hijos en el desarrollo de la ansiedad (Rapee, 2012). Por otro lado, problemas de salud 

mental como la depresión, el trastorno bipolar o la psicosis y dificultades en la salud física 

como la epilepsia, el asma, la dermatitis atópica, la obesidad, la diabetes o el cáncer, 

pueden incrementar la posibilidad de aparición de sintomatología ansiosa en la 

adolescencia (Arrondo et al., 2022; Rønnstad et al., 2018; Wang et al., 2019). Otras 

investigaciones muestran como incluso una dieta alimenticia deficiente puede aumentar 

el riesgo de padecer sintomatología ansiosa (Firth et al., 2019).  

En el contexto escolar, el acoso y el ciberacoso escolar se relacionan con la 

aparición de síntomas de ansiedad (Arrondo et al., 2022; Chu et al., 2018; Doumas y 

Midgett, 2021). Entre los factores de protección dentro del contexto escolar se encuentran 

el sentido de pertenencia al grupo, un adecuado clima escolar o el apoyo por parte de los 

docentes y del resto de los compañeros (Fonseca-Pedrero et al., 2023d). 

Por último, el uso de internet puede ser un factor de riesgo significativo para el 

desarrollo de síntomas de ansiedad en adolescentes. La investigación llevada a cabo por 

Tiraboschi et al. (2023) muestra como las niñas pueden ser más vulnerables a los efectos 

negativos del uso de Internet debido a una mayor sensibilidad a las comparaciones 

sociales. Por lo tanto, ayudar a las niñas a desarrollar hábitos de uso de Internet más 

saludables podría actuar como factor de protección a la hora de implementar programas 

preventivos en los centros escolares. 
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Por su parte, el apego seguro (Groh et al., 2017), las buenas relaciones 

interpersonales (Thapar et al., 2012) y la calidad de vida percibida, una autoestima 

ajustada y relaciones satisfactorias con la familia y con los iguales (Raknes et al., 2017), 

pueden considerarse factores de protección ante los diferentes tipos de sintomatología 

internalizante. 

La identificación de estos factores, tanto de riesgo como de protección, permitirá 

elaborar e implementar programas preventivos y de intervención apoyados en nuevos 

modelos teóricos que los avalen.  

2.3. Nuevos modelos teóricos 

La pluralidad de enfoques teóricos en el área de la Psicología es algo inherente a 

esta disciplina y se encuentra en continua evolución (Pérez-Álvarez, 2014). Es 

fundamental que la ciencia que se encarga del estudio de la persona y del comportamiento 

se cimente en aquellas técnicas y procedimientos psicoterapéuticos que presentan 

evidencias empíricas (Fonseca-Pedrero et al., 2021b) con el objeto de poder tomar 

decisiones ajustadas a la realidad (Muñiz y Fonseca-Pedrero, 2019). Ya sea en el ámbito 

educativo, social, etc., las intervenciones psicológicas tienen que mostrar su eficacia y 

utilidad para justificar su aplicación en la práctica clínica (Fonseca-Pedrero, 2020). En 

este sentido, la utilización de Tratamientos Psicológicos Empíricamente Apoyados 

(TPEA) aumenta la calidad de la atención psicológica ofrecida a la sociedad y mejora el 

desarrollo de la Psicología como ciencia y profesión (Fonseca-Pedrero et al., 2021b).  

A continuación, se describen los principales modelos teóricos que explican el 

funcionamiento de los trastornos mentales desde el enfoque transdiagnóstico. 
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2.3.1. Modelos transdiagnósticos 

El enfoque transdiagnóstico supone una innovación en la evaluación y en la 

intervención en el campo de la salud mental. La eclosión de estos modelos surge al 

evidenciar en la práctica clínica cómo se producen resultados eficaces tras la utilización 

de estándares de eficacia en procesos comunes en diferentes trastornos (González et al., 

2018). Los planteamientos transdiagnósticos pretenden abordar los problemas de salud 

mental a partir de los factores subyacentes a diversos trastornos. Estos modelos utilizan 

programas basados en la evidencia, enfocados para tratar aquellos trastornos que 

comparten características comunes y responden a los mismos procedimientos 

terapéuticos (García-Escalera et al., 2019). 

Un proceso es transdiagnóstico cuando se produce una relación etiológica con un 

conjunto de trastornos, existiendo comorbilidad entre ellos, identificándose los procesos 

psicológicos comunes (transdiagnósticos) de las distintas entidades clínicas (Fairburn et 

al., 2003). 

Tradicionalmente se han explicado los trastornos mentales como entidades 

nosológicas independientes ya que las investigaciones buscaban encontrar modelos 

explicativos de los diferentes trastornos de forma diferenciada. En cambio, el 

transdiagnóstico supone una búsqueda de la etiología, el desarrollo y el mantenimiento 

hacia aquello que tienen en común los diferentes trastornos (Cordero-Andrés et al., 2017). 

Los enfoques transdiagnósticos son reacciones a la ciencia «normativa» que tiene 

su semilla en los inicios del siglo XX, primero con los estudios de Watson y Rayner 

(movimiento conductista) y esta iniciativa fue exitosa ya que la inoperancia de los 

diagnósticos psiquiátricos fue uno de los detonantes de los movimientos antipsiquiátricos 

de los años 70 y 80 del siglo XX. Las investigaciones de esa época seguían buscando un 

enfoque que supusiera una clasificación categórica de las enfermedades mentales y que 



Evaluación de la depresión y ansiedad en adolescentes en contextos educativos 
 

38 

permitiera identificar de forma independiente cuáles eran los síntomas singulares de cada 

una de ellas, estableciendo esas categorías a través del consenso de expertos y según la 

tradición. En la actualidad esta visión categorial excluyente está agotando sus 

posibilidades porque los síntomas patognomónicos aparecen con mucha más frecuencia 

de la que cabría esperar en otros trastornos en principio distintos y, por otro lado, síntomas 

que aparentemente son exclusivos de las personas con trastornos mentales, pueden ser 

también experimentados por personas sin psicopatología alguna.  

El enfoque transdiagnóstico de la psicopatología surge de la consideración 

dimensional de los trastornos (Ehrenreich-May y Chu, 2014). La perspectiva 

transdiagnóstica permite explicar la elevada comorbilidad que se da en muchos trastornos 

mentales, determinando y diferenciando entre los factores o procesos psicológicos 

comunes (transdiagnósticos) de las distintas entidades clínicas. El transdiagnóstico pone 

el énfasis en los aspectos comunes que caracterizan a los grupos de trastornos mentales, 

buscando los aspectos que comparten todos los trastornos emocionales, como la ansiedad 

y la depresión (Moriana y Martínez, 2011). Para el modelo transdiagnóstico, los 

trastornos mentales son función de los procesos cognitivos y conductuales comunes; no 

consiste en el descubrimiento de nuevos procesos de la conducta anormal, sino que se 

trata de un nuevo enfoque en función de los procesos relacionales entre ellos y sus 

manifestaciones psicopatológicas (van Os y Reininghaus, 2016). El acento se coloca en 

las intervenciones universales sobre los mecanismos subyacentes a diferentes problemas 

psicológicos, garantizando su aplicabilidad a numerosos diagnósticos (Ehrenreich-May y 

Chu, 2014). 

En los últimos años, se ha desarrollado un número creciente de protocolos de 

tratamiento transdiagnóstico para el abordaje de los trastornos emocionales (trastornos de 

ansiedad y depresivos) en población infanto-juvenil (Fonseca-Pedrero, 2021b) con 
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distintos niveles de evidencia y recomendación de aplicación (Priede et al., 2021). A 

continuación, en la Tabla 1, se presentan algunos de los modelos de tratamientos 

transdiagnósticos en función de esta gradación (niveles de evidencia y recomendación de 

aplicación). 
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Tabla 1 

Modelos de Tratamientos Transdiagnósticos (Niveles de Evidencia y Grados de Recomendación) 

Modelos Niveles de evidencia y grado de recomendación  

Primer Modelo de tratamiento 
transdiagnóstico:   
Programa EMOCIÓN 
Cómo afrontar la ansiedad y la 
depresión en los niños y niñas.  
EMOTION, Coping kids-managing 
anxiety and depression (Kendall et al., 
2013) 

Se trata de una intervención que se realiza en grupos de niños y niñas que presentan problemas 
de ansiedad o depresión.  
Tiene un enfoque experiencial y utiliza técnicas basadas en el juego, de aplicación en 
contextos escolares complementándose con sesiones para los padres/madres.  
Presenta un nivel de evidencia1 1++ y un grado de recomendación2 A.  
De acuerdo con Priede et al. (2021), los estudios que avalan estos indicadores de evidencia y 
grado de recomendación han sido realizados por Loevaas et al. (2020) y Martinsen et al. 
(2019). 

Segundo Modelo de tratamiento 
transdiagnóstico:  
Terapia de Aceptación y Compromiso 

Acceptance and Commitment Therapy 
(ACT) (Wilson y Luciano, 2007). 

Se enmarca en el contextualismo funcional, que valora las conductas no en sí mismas, sino dentro 
del contexto en el que se producen.  
Su aplicación está enfocada a adolescentes con edades entre 15 y 17 años que presentan problemas 
de conducta impulsiva (Gómez et al., 2014).  
Su nivel de evidencia es 1++ y su grado de recomendación A.  

 
 

1 Nota. Un nivel de evidencia 1++ indica alta calidad y poco riego de sesgo. Un nivel 1+ se aplica a estudios correctamente realizados con poco riesgo de sesgo. Un nivel 1- 
señala un alto riesgo de sesgo. Un nivel 2++ se aplica a revisiones sistemáticas de alta calidad de estudios de cohortes. 
2 Nota. Un grado de recomendación A indica que al menos uno de los estudios tiene un nivel de evidencia 1++ o que gran parte de ellos están clasificados como 1+. Un grado 
de recomendación B señala un elevado volumen de evidencia compuesta por estudios 2++. 
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Modelos Niveles de evidencia y grado de recomendación  

De acuerdo con Priede et al. (2021), los estudios que avalan estos indicadores de evidencia y 
grado de recomendación han sido elaborados por Byrne et al. (2021) y Fang y Ding (2020).  

Tercer Modelo de tratamiento 
transdiagnóstico:  
Enfoque modular de terapia para niños 

y niñas con ansiedad, depresión, 

trauma o problemas de conducta 

Modular Approach to Therapy for 
Children with Anxiety, Depression, 
Trauma, or Conduct Problems 
(MATCH-ADCTC) (Chorpita y Weisz, 
2009) 

Es un programa dirigido a jóvenes de entre 6 y 15 años, en formato individual.  
Consiste en incluir técnicas utilizadas en las terapias cognitivo-conductuales (TCC) en el campo 
de la ansiedad, la depresión, el trauma y el entrenamiento conductual.  
Además del formato individual con la población infanto-juvenil, también se incluyen sesiones 
con los padres/madres.  
Su nivel de evidencia es 1++ y el grado de recomendación A.  
De acuerdo con Priede et al. (2021), los estudios que avalan estos indicadores de evidencia y 
grado de recomendación corresponden a Chorpita et al. (2013 y 2017), Hagen et al. (2019) y 
Weisz et al. (2012). 

Cuarto Modelo de tratamiento 
transdiagnóstico:  
Terapia de activación conductual en 

grupo  

Group Behavioral Activation Therapy 
(GBAT) (Chu, Colognori, Weissman y 
Bannon, 2009) 

Es un modelo de terapia conductual en el que se han implementado tareas de exposición 
supervisadas por un terapeuta en las sesiones de terapia de los modelos de Activación Conductual 
(AC).  
Este tipo de intervenciones permite evaluar los desencadenantes de los problemas y los déficits 
en las habilidades de afrontamiento de los y las participantes.  
Su nivel de evidencia es 1+ y el grado de recomendación B.  
De acuerdo con Priede et al. (2021), los estudios que avalan estos indicadores de evidencia y 
grado de recomendación se han llevado a cabo por Chu et al. (2009 y 2018). 

Quinto Modelo de tratamiento 
transdiagnóstico:  
Súper Habilidades para la Vida 

Consiste en una intervención cognitivo-conductual dirigida a niños, niñas y jóvenes de entre 6 y 
18 años y aplicable en el contexto escolar.  
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Modelos Niveles de evidencia y grado de recomendación  

Super Skills for Life (SSL) (Essau y 
Ollendick, 2013) 

La intervención tiene la finalidad de promover habilidades que originen autoconfianza, 
resiliencia, competencia social, así como el afrontamiento de situaciones estresantes.  
Su adaptación en España se debe a Orgilés et al. (2019).  
Su nivel de evidencia es 1+ y su grado de recomendación B.  
De acuerdo con Priede et al. (2021), los estudios que avalan estos indicadores de evidencia y 
grado de recomendación han sido realizados por de la Torre-Luque et al. (2020), Essau et al. 
(2014) y Orgilés et al. (2019). 

Sexto Modelo de tratamiento 
transdiagnóstico: 
Protocolo Unificado para el 

Tratamiento Transdiagnóstico de 

Trastornos Emocionales  

Unified Protocol for transdiagnostic 
treatment of emotional disorders (UP) 
(Barlow et al., 2011; Barlow et al., 
2017; Ehrenreich-May et al., 2018) 

El Protocolo Unificado (PU) está basado en los principios cognitivos-conductuales tradicionales, 
pero su originalidad radica en poner el foco de atención en los procesos emocionales y su objetivo 
es ayudar a pacientes a que aprendan cómo afrontar emociones desagradables y cómo responder 
a estas de una forma adaptativa. No persigue eliminar las emociones desagradables, sino que la 
clave está en regular las emociones en un nivel funcional para que incluso las emociones 
desagradables puedan apreciarse como útiles y adaptativas (Barlow et al., 2017).  
Su nivel de evidencia es 1- y su grado de recomendación B.  
De acuerdo con Priede et al. (2021), los estudios que avalan estos indicadores de evidencia y 
grado de recomendación se han elaborado por García-Escalera et al. (2020) y Queen et al. (2014). 
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Por último, cabe mencionar que el grupo de David H. Barlow elaboró también un 

Protocolo Unificado para adolescentes de 13 a 17 años (UP-A) y otro para niños y niñas 

de 7 a 12 años (UP-C) (Barlow et al., 2011; Barlow et al., 2017; Ehrenreich-May et al., 

2018). Se trata de protocolos manualizados. La UP-A es una terapia cognitivo-conductual 

(TCC) transdiagnóstica dirigida al estudio de las emociones en adolescentes que 

presenten cualquier diagnóstico principal de ansiedad, de depresión o una combinación 

de ambos (Ehrenreich-May et al., 2018). Ha sido adaptada al idioma español como un 

Programa Escolar de Prevención de la Ansiedad y la Depresión impartido en un entorno 

escolar (García-Escalera et al., 2019 y 2020).  

2.3.2. Modelo Hierarchical Taxonomy of Psychopathology (HiTOP) 

Las clasificaciones de los trastornos mentales obedecen al esfuerzo de clínicos e 

investigadores por comprender, evaluar y prevenir a los mismos. HiTOP son las siglas 

correspondientes al consorcio de Taxonomía Jerárquica de la Psicopatología: 

Hierarchical Taxonomy of Psychopatology. El HiTOP se formó para articular una 

clasificación totalmente empírica de la psicopatología. Esta clasificación dimensional de 

la psicopatología fue desarrollada por un grupo de investigadores formado por Roman 

Kotov, Robert F. Krueger, David Watson y sus colaboradores, más de 40, en 2015 (Eaton 

et al., 2023). El HiTOP es una nosología que busca mejorar los sistemas tradicionales de 

diagnóstico psiquiátrico (Kotov et al., 2017). 

El HiTOP propone un modelo taxonómico de psicopatología basado en la 

evidencia a partir de la reorganización de síntomas (Kotov et al., 2021). Esta clasificación 

apareció como alternativa a las nosologías categóricas tradicionales como el Manual 

Diagnóstico y Estadístico de los Trastornos Mentales (DSM I, APA 1952, DSM II, APA 

1968, DSM III, APA 1980, DSM-III-R, APA 1987, DSM-IV, APA 1994, DSM-IV-TR, 

APA 2000, DSM-5, APA 2013) y la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-
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11, OMS 2019-2022). Este modelo surgió como reacción a las limitaciones detectadas en 

los sistemas de clasificación cásicos: a) asunciones no respaldadas por datos empíricos 

(Krueger et al., 2018); b) diagnósticos categóricos que presentan baja estabilidad en el 

tiempo (Bromet et al., 2011) y que incluyen síntomas que tienen poco en común (Hasler 

et al., 2004); c) tratamiento de los trastornos como condiciones independientes a pesar de 

la comorbilidad que se evidencia en la práctica clínica (Caspi et al., 2020); y d) presencia 

de pacientes que no cumplen los criterios para ser clasificados en alguno de los 

diagnósticos tradicionales (Kotov et al., 2021). A todos estos inconvenientes se unen los 

hechos de que las taxonomías categóricas delimitan arbitrariamente la frontera entre la 

psicopatología y la normalidad, de que existe evidente heterogeneidad sintomatológica 

dentro de los trastornos, y de la incapacidad que presentan para conceptualizar casos 

subclínicos (Kotov et al., 2017; Krueger et al., 2018). 

Las dimensiones transdiagnósticas superan muchos de los problemas de las 

nosologías oficiales. En concreto, el enfoque HiTOP: a) define la psicopatología en 

términos de continuo que van desde la normativa a la desadaptativa; b) delinea la 

continuidad basada en la covariación observada entre signos, síntomas y síndromes; y c) 

organiza la continuidad en una jerarquía, que va desde la más reducida y específica (por 

ejemplo, grupos de síntomas) hasta la más amplia y general (por ejemplo, espectros de 

fenómenos diagnósticos interrelacionados) (Krueger et al., 2021). Al estar basado en un 

continuo dimensional de las diferencias individuales soluciona el problema de los 

umbrales arbitrarios y la inestabilidad diagnóstica. Además, con esta nueva clasificación, 

ningún paciente queda excluido del sistema, el enfoque dimensional incluye a las 

personas con síntomas subclínicos o atípicos (Krueger et al., 2021). Otros argumentos 

que se pueden presentar a favor de la nosología transdiagnóstica, son, según  Eaton et al. 

(2023): a) la dimensionalidad (frente a una dicotomía presente/ausente) capta la estructura 
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de los datos del mundo real, en los que las muestras de individuos informan de niveles de 

psicopatología que generalmente varían ampliamente, por encima y por debajo de los 

umbrales diagnósticos tradicionales; b) los modelos transdiagnósticos adoptan 

explícitamente la comorbilidad mediante la modelización de estas relaciones entre las 

variables de salud mental; y c) la dimensionalidad supera la necesidad de umbrales de 

criterios diagnósticos, en gran medida arbitrarios. 

Los síndromes incluidos en la taxonomía HiTOP son dimensionales y no se 

corresponden necesariamente con los trastornos tradicionales, pero, aunque los 

diagnósticos del DSM no forman parte del HiTOP, los síntomas que los constituyen sí 

están incluidos en el HiTOP (Balling et al., 2023; Kotov et al., 2017). El método que 

emplea para la clasificación se basa en estudios cuantitativos factoriales que agrupan 

variables (síntomas y/o síndromes) en factores y subfactores en función del patrón de sus 

interrelaciones. Los factores y subfactores HiTOP están sujetos a revisión en función de 

que se vaya disponiendo de nuevos datos empíricos. Dentro del Consorcio hay un Grupo 

de Trabajo de Revisiones encargado de garantizar su actualización, porque el HITOP 

pretende ser un modelo vivo, en revisión continua (Kotov et al., 2017). 

El modelo HiTOP organiza la psicopatología en una estructura jerárquica 

multinivel. Tal como se muestra en la Figura 3, en los niveles inferiores de esta jerarquía 

se estructuran los signos, componentes de los síntomas y rasgos desadaptativos, y estos 

elementos comunes se combinan en síndromes dimensionales, que a su vez se organizan 

en subfactores; los cúmulos más grandes forman los espectros, que a su vez se pueden 

combinar en superespectros (Eaton et al., 2023, Kotov et al., 2017, Watson et al., 2022). 

Los desarrolladores de esta taxonomía (Kotov et al., 2017) consideran las dimensiones de 

síntomas como continuos psicopatológicos que reflejan distintos grados de características 

desadaptativas que aparecen en la población. Los síntomas son considerados como 
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manifestaciones que se encuentran relacionadas, entendiendo los síndromes no como una 

categoría sino como una dimensión, mientras que los subfactores son grupos de 

síndromes estrechamente relacionados, y los espectros constelaciones más amplias, y los 

superespectros son dimensiones extremadamente más amplias compuestas por múltiples 

espectros, llegando a considerar un superespectro a un factor general de psicopatología 

que representaría el riesgo compartido por todos los trastornos mentales (DeYoung, 2023; 

Eaton et al., 2023; Kotov et al., 2017; Watson et al., 2022). 

Las investigaciones (Kotov et al., 2017) revelaron consistentemente seis 

dimensiones/espectros principales: internalización, desapego, trastorno del pensamiento, 

externalización antagónica, externalización desinhibida y somatomorfe. Estas 

dimensiones se han observado a lo largo de cientos de estudios fenotípicos y proporcionan 

un marco útil para investigar los factores de riesgo, los biomarcadores, el pronóstico y los 

patrones de respuesta al tratamiento comunes entre las características psicopatológicas 

dentro de un espectro (Eaton et al., 2023). 

El Trastorno Depresivo y el Trastorno Ansiedad del DSM-5 y la CIE-11, se 

ubicarían en el Espectro HiTOP internalizante, con una evidencia estructural y una 

validación fuerte (Krueger et al., 2018; Kotov et al., 2021). Dentro del espectro 

internalizante, el subfactor distress (angustia/malestar) incluye el Trastorno Depresivo 

Mayor (TDM), la Distimia, el TAG, el Trastorno de Estrés Postraumático (TEPT) y el 

Trastorno Límite de la Personalidad (Watson et al., 2022). Así, una única dimensión 

transdiagnóstica, como es la «internalización», puede incluir características de diferentes 

diagnósticos del mismo tipo, así como de diferentes grupos de trastornos (Eaton et al., 

2023). La dimensión internalizante es la que explicaría la comorbilidad entre los 

trastornos depresivos, ansiosos (Eaton et al., 2023; Kotov, 2017). En el nivel más general, 
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diversos fenómenos ansiosos y depresivos se entienden como aspectos de un dominio 

general de la psicopatología internalizante (Krueger et al., 2018).  

Los abordajes dimensionales transdiagnósticos proponen renunciar a los 

diagnósticos categóricos y, en su lugar, delinear dimensionalmente los problemas de los 

pacientes con diferentes niveles de especificidad, desde las propensiones generales hasta 

las manifestaciones sintomáticas individuales (Eaton et al., 2023; Krueger et al., 2018; 

Watson et al., 2022). 

Tal como indican Kotov et al. (2017), «A medida que avance la investigación, 

aprenderemos el valor de HiTOP no solo como nosología sino también como herramienta 

de investigación» (p. 103). 

 

 

 

 

 

 

 



Evaluación de la depresión y ansiedad en adolescentes en contextos educativos 
 

48 

Figura 3 

Taxonomía Jerárquica de la Psicopatología (HiTOP. Hierarchical Taxonomy of Psychopatology) 

 

Nota. Elaboración propia. Basado en Conway et al. (2019), DeYoung et al. (2023) y Kotov et al. (2017). TAG = Trastorno de Ansiedad Generalizada.
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2.3.3. Modelos de sistemas dinámicos 

El enfoque actual para el diagnóstico y tratamiento de los trastornos psicológicos 

está siendo cuestionado por varias razones. Entre otras, la sintomatología que presentan 

las personas con problemas emocionales no suele encajar en un único grupo diagnóstico. 

Adicionalmente, los síntomas suelen modificarse a lo largo del periodo en el que se 

manifiestan estos problemas. De esta forma, existe un grupo de pacientes que nunca 

alcanzan la recuperación completa mientras que otros recobran su salud mental de forma 

espontánea (Healy, 2013; McGorry, 2013; Nelson et al., 2017; Scheffer et al., 2024). El 

modelo de sistemas dinámicos intenta superar este problema a partir de la idea de que los 

trastornos psicológicos son sistemas dinámicos complejos. La novedad de este nuevo 

paradigma, basado en la teoría de sistemas, radica en considerar que existen dos tipos de 

resiliencia: la del estado saludable y la del trastorno, separadas por una «zona inestable 

de incertidumbre». Así, los estados sanos y los trastornos funcionan como dos polos 

alternativos; la atracción hacia uno u otro es función de las retroalimentaciones propias 

de la persona que se refuerzan a sí mismas y que son la causa de que un determinado 

estado, sano o disfuncional, se mantenga más o menos en el tiempo.  

Para, reducir la resiliencia de los estados propios de los trastornos se puede actuar 

sobre los dos tipos de fuerzas que menciona la teoría de sistemas. En primer lugar, están 

las condiciones externas que los provocan y en segundo lugar las retroalimentaciones que 

se refuerzan a sí mismas. Si estas últimas son débiles, el estado de salud puede variar 

levemente en función de las condiciones ambientales, pero si son fuertes los estados de 

salud y no salud, pueden convertirse en estados alternativos dependiendo de las 

condiciones externas que experimenta la persona. Esto enlaza con la importancia de la 

identificación temprana del riesgo de sufrir problemas emocionales y de los síntomas 
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subclínicos para la prevención de los trastornos y de sus posibles recurrencias (Nelson et 

al., 2017). 

La salud mental se entiende, según este modelo, como un sistema dinámico 

complejo determinado por las retroalimentaciones entre el estado de ánimo y la conducta, 

y entre las creencias y las evidencias que las avalan o las contradicen. Las 

retroalimentaciones forman parte de redes de factores interrelacionados cuyo valor puede 

modificarse en el tiempo. Algunas de las relaciones causales que dan forma a la red son 

casi universales mientras que otras dependerán de las diferencias individuales en la fuerza 

de la resiliencia de las retroalimentaciones; esto hará que varíe el tipo de estado de salud 

mental al que el sistema se vea atraído. El objetivo es incrementar la fragilidad del estado 

de desorden emocional para que aumente la probabilidad de éxito de la intervención que 

se implemente (Scheffer et al., 2024). 

El estudio de los problemas psicológicos como sistemas dinámicos se recoge en 

la denominada Teoría de Redes aplicada a la psicopatología, desarrollada por Borsboom 

(2008). Este autor sostiene que los trastornos mentales pueden verse como sistemas 

complejos, en los que determinados elementos o atributos (síntomas) interaccionan entre 

sí, posiblemente retroalimentándose los unos a los otros. El enfoque de redes considera 

que todo sistema complejo tiene unos elementos básicos (síntomas centrales) que, de 

alguna forma, mantienen relación entre sí y pueden afectar al desarrollo del resto de los 

síntomas. En el caso de los trastornos internalizantes, investigaciones recientes (Jurado-

González et al., 2024; Malgaroli et al., 2021) muestran como síntomas propios de los 

trastornos de ansiedad y depresión como preocupación excesiva y estado de ánimo 

deprimido o la fatiga se han identificado como síntomas centrales sobre los que poder 

actuar con el fin de que el resto de los síntomas de estos trastornos disminuyan en cascada 

(Fried et al., 2017).  
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Estos resultados apoyan los beneficios del análisis de redes para sondear la 

heterogeneidad existente entre la relevancia de cada uno de los síntomas asociados a los 

trastornos internalizantes y para revelar los fundamentos etiológicos de estos. 

2.3.4. Modelos fenomenológicos-contextuales 

El modelo de terapias contextuales, llamadas en un primer momento «de tercera 

generación», incluye un conjunto de terapias psicológicas que aparecen en torno al año 

1990 para solventar algunas de las limitaciones que presentaba la terapia cognitivo-

conductual (TCC) como la asunción del modelo biomédico. Sus principios teóricos se 

asientan en el análisis funcional y en el modelo conductual, otorgando especial 

importancia a la conducta verbal; tienen en cuenta el proceso más que el contenido, dan 

mayor énfasis al entorno que a las cogniciones, y consideran determinantes las 

experiencias vividas en detrimento de la indagación de un futuro sin síntomas (Pérez-

Álvarez, 2014). Son consideradas terapias transdiagnósticas (González-Menéndez, 

2021).  

Se trata de un enfoque Holístico-Contextual en el dilema Formismo-Mecanicismo 

(ciencia natural; positivismo) versus Organicismo-Contextualismo (ciencia humana; 

holista-contextual).  La perspectiva científico natural positivista de los trastornos concibe 

estos como «averías» debidas a un mal funcionamiento mental, y de este modo la 

psicoterapia se entiende como una técnica de «reparación» de esos mecanismos 

disfuncionales; en cambio, el Modelo Contextual de la psicoterapia (Pérez-Álvarez, 2020) 

se centra: 1) en las relaciones; 2) en la práctica basada en las relaciones; 3) en el método 

abductivo e inductivo y cualitativo, 4) en la Teoría de la verdad como coherencia y 

relevancia práctica; y 5) en la descripción, explicación e identificación de fenómenos, lo 

que, desde esta perspectiva, lleva a considerar los trastornos como problemas de la vida 

que se ha vuelto del revés (traumas personales, adversidades, percepción de agobio, 
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amenazas, conflictos familiares o laborales, crisis existenciales, decepciones en el 

transcurso de la vida, frustraciones, incertidumbres, pérdidas, sentido de la vida, soledad 

no deseada) y dan lugar a situaciones vitales dificultosas, un trastorno, en este contexto, 

es una situación vital que se ha enredado (Pérez-Álvarez, 2020). Partiendo de esta idea, 

el concepto de situación es una alternativa al de «avería» y enfermedad, y el tratamiento 

se entiende como «modo de trabajar ciertas materias para su transformación». Se debe 

hablar de la situación para comprender su esencia y buscar formas de encontrar 

soluciones. Así, los fenómenos psicológicos se interpretan como entidades interactivas o 

tipos prácticos que son influenciables por las clasificaciones, interpretaciones y 

conocimientos que tengan las personas, diferente de las entidades naturales de la 

medicina, fijas e inamovibles, indiferentes a las clasificaciones, interpretaciones y 

conocimientos que se tengan de ellas (Pérez-Álvarez, 2019). 

El modelo contextual es un modelo meta-teórico que ofrece una alternativa al 

modelo médico tecnológico. Se basa en la relación y factores comunes que explican el 

funcionamiento de la psicoterapia en base a tres elementos imbricados en el vínculo 

inicial de confianza con el terapeuta: relación real, expectativas y acciones terapéuticas. 

La relación real incluye la alianza de trabajo consistente en el acuerdo sobre los objetivos, 

las tareas y la propia relación; se preconiza que la relación influye sobre todo en el 

bienestar general y de ahí en el alivio de los síntomas, por lo que esta debe ser abierta y 

honesta. Con las expectativas se hace referencia a la «rationale» o explicación de cómo 

la terapia entiende el problema y va a proceder basándose en la su credibilidad, 

verosimilitud y aceptación. Las acciones terapéuticas en el modelo contextual no suponen 

un déficit a remediar, sino que se va a hacer algo que puede ser saludable; la idea es que 

estas acciones pueden contribuir de una u otra manera al desenredamiento y salida de la 

situación que propician los trastornos (Pérez-Álvarez, 2020). 
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La Figura 4, tomada con pequeñas variaciones de Wampold e Imel (2015, p. 54), 

resume el modelo contextual (Pérez-Álvarez, 2019).  

Figura 4 

Modelo Contextual del Funcionamiento de la Psicoterapia 

 
Nota. Extraída de Pérez-Álvarez (2019). 

Para finalizar, cabe indicar que este modelo requiere aún de una visión conjunta 

fenomenológica, existencial y contextual de la psicopatología y la psicoterapia. En cuanto 

a la psicopatología, un modelo de raíz contextual prepondera el significado individual del 

sufrimiento y evita la confusión entre niveles de explicación neurológicos por encima de 

los psicológicos y, respecto de la psicoterapia, un modelo contextual defiende que la 

persona que sufre ha de ser primero comprendida y validada antes de ser ayudada. La 

psicoterapia debe ser un sistema interactivo y relacional que emplea la validación, la 

empatía, el juego y el lenguaje para reconstruir en las personas un nuevo sentido de lo 

que es posible en sus vidas (González-Menéndez, 2021). 

2.3.5. Modelo dual-factorial 

El modelo dual-factorial de salud mental surge como una alternativa al modelo 

bipolar que afirmaba que la salud y la enfermedad mental reflejaban extremos opuestos 
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del mismo continuo en el que cada persona se podía situar acercándose más o menos a 

cada uno de los polos (Suldo y Shaffer, 2008). Así, en el modelo dual-factorial la 

enfermedad y la salud mental positiva reflejan distintos continuos y se consideran 

constructos relacionados pero diferentes según los que las personas pueden experimentar 

altos niveles de salud mental positiva incluso con el diagnóstico de una enfermedad 

mental (Keyes, 2005). 

Herron y Trent (2000) concluyeron que este modelo tenía las siguientes 

implicaciones fundamentales:  

• Permitía describir un concepto (salud o trastorno mentales) que es 

independiente de otros conceptos, y por lo tanto puede ser probado y 

medido de forma independiente. 

• Consideraba que una persona podía estar mentalmente sano y enfermo al 

mismo tiempo, y por lo tanto facilitaba la creación de perfiles que eran 

imposibles bajo los modelos bipolares. 

• Proporcionaba nuevas vías para el diseño de sistemas proactivos en lugar 

de reactivos en la promoción de la salud mental. 

A pesar de estas implicaciones aparentemente significativas para el sistema de 

salud mental, la validez del modelo dual-continuo ha sido cuestionada en distintos 

estudios. Por ejemplo, Huppert (2014) argumentó que, si bien era posible experimentar 

periódicamente la aparición de algunas enfermedades mentales como la esquizofrenia o 

el trastorno de la personalidad, es difícil imaginar que un individuo con depresión o 

ansiedad severa sea capaz de llevar una vida en óptimas condiciones. 

Sin embargo, la revisión de 83 estudios elaborada por Iasiello et al. (2020) apoyó 

la existencia del modelo dual-factorial. Los análisis factoriales confirmatorios empleados 
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encontraron de forma consistente que los datos que analizaban se ajustaban mejor al 

modelo de «dos factores oblicuos», lo que indicaba que la enfermedad y la salud mental 

positiva eran dos dimensiones diferentes pero relacionadas. 

El modelo dual-factorial posibilita la evaluación de la salud mental positiva, la 

prevención de problemas psicológicos y la aplicación de intervenciones para mejorar la 

salud mental positiva de las personas (Iasiello et al., 2020). 

En suma, los problemas de regulación emocional como la depresión y la ansiedad 

presentan una elevada prevalencia en la etapa adolescente y sus consecuencias se perciben 

a nivel personal, familiar, escolar y social. A menudo coexisten por lo que se hace 

necesario recurrir a nuevos modelos teóricos que tengan en cuenta esta circunstancia y 

que permitan diseñar intervenciones que atiendan tanto al número de síntomas que 

experimentan los y las adolescentes como a su intensidad. La identificación de estos 

síntomas se deberá llevar a cabo mediante instrumentos de evaluación que ofrezcan 

puntuaciones precisas y que presenten evidencias de validez
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Capítulo 3. Evaluación de la dimensión internalizante 

 

La evaluación fiable y válida de los síntomas de la depresión y la ansiedad ha sido 

una de las preocupaciones en la que se ha centrado la psicología, con especial atención 

en el diagnóstico de estos problemas durante la infancia y la adolescencia. A pesar de que 

se han desarrollado y validado numerosos instrumentos diagnósticos, principalmente para 

edad adulta, aun es difícil encontrar herramientas que permitan el cribado en la etapa 

adolescente (Bernaras et al., 2019; Piqueras et al., 2021).  Nótese, que sin una evaluación 

apropiada no sería posible realizar un diagnóstico preciso ni podría llevarse a cabo una 

intervención o evaluar su eficacia, efectividad y eficiencia. Si el proceso de evaluación se 

realiza de forma deficiente, es posible que tanto el diagnóstico como la intervención sean 

también erróneos (Muñiz y Fonseca-Pedrero, 2019). 

Para la evaluación de los problemas internalizantes, como la ansiedad y la 

depresión, se pueden emplear distintos instrumentos de medida basados en la técnica de 

la observación, las entrevistas, o los test psicométricos de lápiz y papel (p. ej., escalas, 

cuestionarios). La revisión de la literatura efectuada postula a las escalas tipo test, 

utilizadas en su formato de autoinforme, como el instrumento más eficaz ya que permiten 

recabar información en muestras amplias en periodos breves sobre la frecuencia de las 

conductas analizadas, medir dimensiones difícilmente observables mediante otras 

técnicas y analizar cuantitativamente los datos obtenidos. Los autoinformes, presentan la 

ventaja de que son técnicas de fácil administración, interpretación y pueden repetirse en 

múltiples ocasiones para observar cómo evoluciona el fenómeno estudiado (DeVellis, 

2016; Lemos-Giráldez, 2016; Muñiz, 2010; Nunnally y Berstein, 1994). 
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El éxito de los programas de intervención o de prevención de los problemas 

internalizantes requiere desarrollar y validar instrumentos de cribado efectivos que 

consideren el contexto en el que se produce, que abarquen todas las dimensiones del 

fenómeno medido, que evalúen la frecuencia/intensidad de ocurrencia de la 

sintomatología depresiva y ansiosa y que sean breves y comprensibles por las personas 

(Muñiz y Fonseca-Pedrero, 2019). 

Un test es una muestra de conducta obtenida por medio de las respuestas que da 

un grupo de personas a un conjunto de preguntas, con la finalidad de estimar sus 

puntuaciones en ciertos constructos (Ferrando et al., 2022). Estos constructos constituyen 

dimensiones que pueden ser configuradas estadísticamente como factores (Eysenck, 

1952). Cuando los ítems que integran el test son indicadores pertinentes de estos factores, 

las puntuaciones que se obtengan mostrarán el nivel de las personas en el factor. Los test 

elaborados en un determinado contexto requieren de una adaptación si se desean 

administrar en condiciones diferentes (Balluerka et al., 2007; Hernández et al., 2020; 

Muñiz et al., 2013). La adaptación de un test es un proceso estructurado en etapas (Muñiz 

et al., 2013; Muñiz y Fonseca-Pedrero, 2019). Una vez que se comprueba que el 

constructo medido es relevante y que el enunciado de los ítems es comprensible en la 

población a la que va dirigido, es necesario recoger datos en muestras representativas de 

la nueva población y analizar las puntuaciones obtenidas en los ítems con el objetivo de 

obtener evidencias sobre la validez y la fiabilidad de estas. 

3.1. Instrumentos de medición 

La evaluación de los problemas internalizantes, como la ansiedad y la depresión 

en contextos educativos, permite mejorar la identificación temprana y fiable de su 

sintomatología tanto a nivel subumbral como clínico, más todavía si se tiene en cuenta 

que los menores que la experimentan apenas buscan ayuda profesional y la falta de 
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protocolos estandarizados de medida o su moderada estabilidad temporal (Canals-Sans et 

al., 2019; Piqueras et al., 2021). Para el cribado de los problemas internalizantes es 

imprescindible contar con instrumentos cuyas puntuaciones posean adecuadas 

propiedades psicométricas que conduzcan a la toma de decisiones sólidas y 

fundamentadas en los datos obtenidos. En la actualidad se dispone de una amplia gama 

de instrumentos para evaluar los problemas emocionales en población adolescente 

(Bernaras et al., 2019; Creswell et al., 2020). A continuación, en la Tabla 2, se muestran 

algunos de los autoinformes que evalúan la sintomatología depresiva y/o ansiosa en 

población infanto-juvenil. 
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Tabla 2 

Instrumentos para Evaluar la Ansiedad y la Depresión en la Adolescencia 

Instrumento Edad de los 

destinatarios 

Número 

de ítems 

Dimensiones e indicadores Principales propiedades 

psicométricas 

Depresión 

Inventario de Depresión 
de Beck (BDI-II) 

(Beck et al., 1996) 

A partir de 13 
años 21 Sintomatología depresiva. 

Alfa de Cronbach 0,89. 

Evidencias de validez de estructura 
interna. 

Cuestionario de Ansiedad 
Estado-Rasgo en Niños 
(STAIC) 

(Spielberger, 1973) 

9-15 años 40 
Ansiedad estado. 

Ansiedad rasgo. 

KR-20 de 0,91 para ansiedad estado 
y de 0,87 para ansiedad rasgo. 

Evidencias de validez de constructo. 

Escala de Depresión para 
Niños (CDS) 

(Lang y Tisher, 1978) 
8-16 años 66 

Total dimensión Depresiva: 

Respuesta afectiva, problemas sociales, 
autoestima, preocupación por la 
muerte/salud, sentimiento de 
culpabilidad y depresivos varios. 

Total dimensión Positiva: 

Ánimo-alegría y positivos varios. 

Consistencia interna entre 0,89 y 
0,95. 

Evidencias de validez de relación 
entre variables. 

Escala de Depresión del 
Centro para Estudios 

6-17 años 20 Sintomatología depresiva. Alfa de Cronbach entre 0,79 y 0,87. 
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Instrumento Edad de los 

destinatarios 

Número 

de ítems 

Dimensiones e indicadores Principales propiedades 

psicométricas 

Epidemiológicos para 
niños (CES-DC) 

(Radloff, 1991) 

Depresión emocional, felicidad, 
síntomas somáticos, relaciones 
interpersonales. 

Inventario de Depresión 
Infantil (CDI) 

(Kovacs, 1992) 
7-15 años 27 Depresión. 

Alfa de Cronbach 0,80. 

Evidencias de validez de estructura 
interna. 

Inventario de Depresión 
Estado/Rasgo (IDER) 

(Spielberger, 1999) 

Adolescentes, 
jóvenes y 
adultos 

20 
Depresión estado. 

Depresión rasgo. 

Alfa de Cronbach entre 0,66 y 0,93. 

Evidencias de validez de estructura 
interna. 

Patient Health 
Questionnaire-9 (PHQ-9) 

(Kroenke et al., 2001) 

Adolescentes y 
adultos 9 Sintomatología depresiva. 

Omega de MacDonald entre 0,82 y 
0,87. 

Evidencias de validez de constructo. 

Escala de Depresión de 
Reynolds-2 

(Reynolds, 2002) 
14-17 años 30 

Sintomatología depresiva. 

Disforia, anhedonia, autoevaluación 
negative, somatización. 

Medias de correlaciones entre ítems 
0,38. 

Evidencias de validez de estructura 
interna. 
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Instrumento Edad de los 

destinatarios 

Número 

de ítems 

Dimensiones e indicadores Principales propiedades 

psicométricas 

Ansiedad 

Escala Multidimensional 
de Ansiedad para Niños 
(MASC) 

(March et al., 1997) 

8-19 años 39 Ansiedad fisiológica, preocupaciones, 
ansiedad social, defensividad. 

Alfa de Cronbach entre 0,73 y 0,95. 

Evidencias de validez de estructura 
interna. 

Screen for Child Anxiety 
Related Disorders 
(SCARED) 

(Birmaher et al., 1997) 

8-12 años 41 

Trastorno de ansiedad. 

Trastorno de pánico, ansiedad 
generalizada, ansiedad por separación, 
ansiedad social, ansiedad escolar. 

Alfa de Cronbach entre 0,74 y 0,93. 

Evidencias de validez discriminante. 

Spence Children's Anxiety 
Scale (SCAS) 

(Spence, 1997) 
8-17 años 44 Sintomatología ansiosa. 

Alfa de Cronbach, media 0,92. 

Evidencias de validez de estructura 
interna. 

Inventario de Situaciones 
y Respuestas de Ansiedad 
(ISRA) 

(Miguel-Tobal y Cano-
Vindel, 2002) 

Jóvenes y 
adultos 224 

Ansiedad ante la evaluación, ansiedad 
interpersonal, ansiedad fóbica y 
ansiedad ante situaciones cotidianas. 

Alfa de Cronbach entre 0,95 y 0,99. 

Evidencias de validez de estructura 
interna. 

GeneralizedAnxiety 
Disorder Assessment-7 
(GAD-7) 

Jóvenes y 
adultos 7 Trastorno de ansiedad generalizada. 

Omega de MacDonald 0,87. 

Evidencias de validez de constructo. 
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Instrumento Edad de los 

destinatarios 

Número 

de ítems 

Dimensiones e indicadores Principales propiedades 

psicométricas 

(Spitzer et al., 2006) 

The Youth Anxiety 
Measure for DSM-5 
(YAM-5) 

(Muris et al., 2017) 

8-18 años 28 

Síntomas de trastornos de ansiedad 
mayor. 

Trastorno de ansiedad por separación, 
mutismo selectivo, ansiedad social, 
trastorno de pánico y trastorno de 
ansiedad generalizada. 

Alfa de Cronbach entre 0,92 y 0,93. 

Evidencias de validez de estructura 
interna. 

Depresión y ansiedad 

Child Behavior Checklist 
(CBCL) 

(Achenbach, 1991) 
6-18 años 113 

Ansioso/deprimido, retraído/deprimido, 
quejas somáticas, problemas sociales, 
problemas de pensamiento, problemas 
de atención, comportamiento que rompe 
las reglas y comportamiento agresivo. 

Evidencias de validez de estructura 
interna. 

Revised Child Anxiety and 
Depression Scale 
(RCADS) 

(Chorpita et al., 2000) 

8-18 años 47 
Trastornos de ansiedad y depresión. 

Ansiedad generalizada y depresión 
mayor. 

Alfa de Cronbach entre 0,61 y 0,83. 

Evidencias de validez de estructura 
interna. 

Mood and Feelings 
Questionnaire (MFQ) 

(Daviss et al., 2006) 
6-19 años 33 Sintomatología depresiva y ansiosa. 

Alfa de Cronbach entre 0,91 y 0,95. 

Evidencias de validez de relación 
entre variables. 
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Instrumento Edad de los 

destinatarios 

Número 

de ítems 

Dimensiones e indicadores Principales propiedades 

psicométricas 

Cuestionario Educativo 
Clínico: Ansiedad y 
Depresión (CECAD) 

(Lozano-González et al., 
2006) 

A partir de los 
7 años 49 

Síntomas de ansiedad y depresión. 

Irritabilidad, inutilidad, síntomas 
psicofisiológicos y problemas de 
pensamiento. 

Alfa de Cronbach entre 0,90 y 0,96. 

Evidencias de validez de estructura 
interna. 

Escala Detecta Web-
Malestar 

(García-Olcina et al., 
2014) 

8-18 años 30 

Trastornos de ansiedad y depresión. 

Trastorno de ansiedad por separación, 
fobia específica, fobia social, trastorno 
de ansiedad generalizada, trastorno de 
pánico con/sin agorafobia, trastorno de 
estrés postraumático, trastorno obsesivo-
compulsivo, y trastornos depresivos 
unipolares, depresión mayor y distimia, 
así como conductas suicidas. 

Omega de MacDonald entre 0,59 y 
0,87. 

Validez convergente y divergente. 

Multidimensional 
Emotional Disorders 
Inventory (MEDI) 

(Rosellini y Brown, 2019) 

A partir de los 
10 años 49 

Dimensiones transdiagnósticas de los 
trastornos emocionales. 

Temperamento neurótico, temperamento 
positivo, estado de ánimo deprimido, 
excitación autonómica, ansiedad 
somática, ansiedad social, cogniciones 
intrusivas, reexperimentación 
traumática, evitación. 

Fiabilidad (enfoque de Raykov, 
2001), 0,68 – 0,93. 

Evidencias de validez de estructura 
interna y validez concurrente. 
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El Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) y el Generalized Anxiety Disorder 

Assessment-7 (GAD-7), son dos pruebas de medición ampliamente empleadas cuyas 

puntuaciones han mostrado propiedades psicométricas satisfactorias en diferentes 

administraciones (Arroll et al., 2010; Kroenke, 2021; Löwe et al., 2008; Mossman et al., 

2017; Spitzer et al., 2006). El PHQ-9, desarrollado por Kroenke et al. (2001), es útil como 

un instrumento de autoinforme para la evaluación de los síntomas depresivos. Por otro 

lado, el GAD-7 (Spitzer et al., 2006), está diseñado para evaluar el trastorno de ansiedad 

generalizada. Sus puntuaciones han mostrado evidencias de validez y fiabilidad tanto en 

población adulta como adolescente, incluyendo muestras clínicas y subclínicas 

(Kiviruusu et al., 2023; Mossman et al., 2017).  En el contexto español, Fonseca-Pedrero 

et al. (2023b) y Casares et al. (2024b) han validado respectivamente el PHQ-9 y el GAD-

7 en una amplia muestra de adolescentes. Además, se ha desarrollado una versión 

abreviada de ambas medidas para evaluar la depresión y la ansiedad en contextos 

educativos (Casares et al., 2024a). En la Tabla 3 se recogen los principales estudios que 

han analizado las propiedades psicométricas de las puntuaciones del PHQ-9 y el GAD-7 

y de sus distintas versiones en adolescentes. 

 

  



Evaluación de la depresión y ansiedad en adolescentes en contextos educativos 
 

66 

Tabla 3 

Estudios que Administran el Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) y el Generalized Anxiety Disorder Assessment-7 (GAD-7) en Adolescentes  

Estudio (Autor)  País Muestra Propiedades psicométricas 

Depressive symptomatology among Norwegian adolescent boys and girls: 
The Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) psychometric properties 
and correlates. 

(Burdzovic-Andreas y Brunborg, 2017) 

Noruega Adolescentes 

N= 846  

12-16 años 

54% mujeres 

PHQ-9 

Evidencias de validez de estructura 
interna y de relación con variables 
externas 

Measurement invariances of the PHQ-9 across gender and age groups in 
Chinese adolescents 

(Leung et al., 2020) 
China Adolescentes 

N= 10933  

11-17 años 

55% mujeres 

PHQ-9 

Alfa de Cronbach > 0.84 

Evidencias de validez de estructura 
interna. 

Validation of Generalized Anxiety Disorder 6 (GAD-6)—A modified 
structure of screening for anxiety in the adolescent French population 

(Todorović et al., 2023) 
Francia Adolescentes 

N= 284 

11-18 años 

55.3% mujeres 

GAD-6 

Alfa de Cronbach 0.85 

Evidencias de validez de estructura 
interna y convergente 

The Generalized Anxiety Disorder 7-item (GAD-7) scale in adolescents 
with generalized anxiety disorder: signal detection and validation 

(Mossman et al., 2017) 
EEUU Adolescentes 

N=1255 
(Atención 
Primaria) 

12-17 años 

77.5% mujeres 

GAD-7 

Análisis de sensibilidad y 
especificidad  

Evidencias de validez de relación con 
variables externas 
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Estudio (Autor)  País Muestra Propiedades psicométricas 

Generalized anxiety disorder in Berlin school children after the third 
COVID‑19 wave in Germany: A cohort study between June and 
September 2021 

(Theuring, 2023) 

Alemania Adolescentes 

N=551  

10-14 años 

51% mujeres 

GAD-7 

Odds ratio 

Generalized anxiety among Finnish youth from 2013 to 2021—Trend and 

the impact of COVID-19 

(Kiviruusu et al., 2023) 

Finlandia Adolescentes 

N= 754128 

14-18 años 

51% mujeres 

GAD-7 

Odds ratio 

Detecting Depression and Anxiety Among Adolescents in South Africa: 
Validity of the isiXhosa Patient Health Questionnaire-9 and Generalized 
Anxiety Disorder-7 

(Marlow et al., 2023) 

Sudáfrica Adolescentes 

N= 302  

10-18 años 

56.9% mujeres 

PHQ-9 y GAD-7 

Odds ratio 

Análisis de sensibilidad y 
especificidad  
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3.2. Otros métodos de evaluación 

El profesional de la psicología puede utilizar diferentes métodos y procedimientos 

para la recolección de muestras de comportamiento. Como no puede ser de otro modo, 

las psicólogas y los psicólogos pueden recurrir a diversas herramientas para evaluar las 

dimensiones de la personalidad y los trastornos asociados. Estas fuentes incluyen test e 

inventarios tipo autoinforme, escalas de valoración y listas de comprobación clínicas, 

entrevistas clínicas estructuradas y semiestructuradas, técnicas proyectivas y datos de 

informantes. Los datos que se recogen de la administración de cuestionarios aportan la 

ventaja del cribado económico de la sintomatología depresiva y ansiosa (Creswell et al., 

2020). A pesar de que el análisis estadístico de los datos permite analizar la fiabilidad y 

obtener evidencias de la validez de las puntuaciones, se pueden complementar con otros 

métodos de evaluación. 

Para alcanzar un conocimiento más completo y ajustado a la realidad del 

fenómeno estudiado se puede recurrir procedimientos de evaluación como la entrevista 

psicológica, evaluación ambulatoria, la observación sistemática, los test de asociación 

implícita o la evaluación neurocognitiva. 

3.2.1. Entrevista psicológica 

Una de las herramientas fundamentales para llevar a cabo un diagnóstico de 

trastornos internalizantes en adolescentes es la entrevista psicológica (Maslow et al., 

2015). Esta permite recoger datos como la historia personal y familiar, los síntomas del 

problema y su severidad, y la posible comorbilidad con otras dificultades de carácter 

internalizante. 

La evaluación a través de la entrevista clínica brinda una oportunidad de oro para 

hacer devoluciones funcionales de la conducta, regular las emociones y ponderar 
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alternativas, mejorando los procesos de tratamiento. Hasta la fecha la colaboración con el 

paciente no ha sido un aspecto central de la evaluación psicológica, salvo para facilitar la 

compilación de información más o menos precisa y estructurada. No obstante, aquí se 

entiende la entrevista como parte activa del proceso terapéutico o toma de decisiones. 

3.2.2. Evaluación ambulatoria  

La evaluación ambulatoria es un procedimiento sistemático y estructurado que 

permite analizar el comportamiento de las personas en su entorno natural en tiempo real. 

Para ello se emplean dispositivos digitales como tabletas o teléfonos inteligentes 

(Fonseca-Pedrero et al., 2022). Este método de recogida de datos incrementa la capacidad 

de generalización de los resultados y evita los sesgos propios de las evaluaciones 

retrospectivas. Además, permite estudiar los procesos internos, obtener patrones de 

variación temporales, evaluar el efecto del contexto y proporcionar retroalimentación a la 

persona en tiempo real (Elosua et al., 2023). Este procedimiento ha mostrado su utilidad 

en áreas como la ansiedad y la depresión (Hall et al., 2021).   

Este método incluye la evaluación ecológica momentánea (Ecological Momentary 

Assessment, EMA). La EMA analiza la asociación entre las experiencias, 

comportamientos y emociones individuales en un momento y en un contexto dados 

(Shiffman et al., 2008). Los estudios que emplean la EMA se basan en autoinformes 

retrospectivos globales recopilados en investigaciones o visitas clínicas. La metodología 

EMA implica un muestreo repetido de los comportamientos y experiencias de las 

personas entrevistadas en tiempo real, en los entornos naturales de los sujetos. Su objetivo 

es minimizar el sesgo de recuerdo, maximizar la validez ecológica y permitir el estudio 

de microprocesos que influyen en el comportamiento en contextos del mundo real. Los 

estudios de la EMA evalúan eventos particulares en la vida de las personas o evalúan su 
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conducta a intervalos periódicos, a menudo mediante muestreos de tiempo aleatorios, 

utilizando tecnologías que van desde diarios escritos y llamadas telefónicas hasta diarios 

electrónicos y sensores fisiológicos. Con la EMA se pretende avanzar en la ciencia y la 

práctica de la Psicología clínica al arrojar luz sobre la dinámica del comportamiento en 

entornos del mundo real. Sus principales limitaciones son el sesgo de recuerdo y no 

resultar adecuados para abordar cómo el comportamiento cambia con el tiempo y en 

diferentes contextos. 

3.2.3. Observación sistemática 

La observación es un método directo de recogida de información a través de los 

sentidos. En el ámbito educativo se emplea para recabar datos sobre el comportamiento 

de los agentes involucrados en cualquier acto educativo o sobre las características del 

entorno en el que tiene lugar. 

Pero, la observación que se produce cotidianamente no cuenta con una estructura 

formal o sistemática. Para que la observación se considere sistemática necesita contar con 

una planificación y ser un proceso consciente con el fin de que posea un carácter formal. 

Las técnicas de observación sistemática están formadas por un conjunto de medios 

para optimizar la objetividad y la sistematización del proceso. Según sea el aspecto que 

se ha de observar, el fin o las condiciones en las que se realiza la observación, se ofrece 

una amplia gama de técnicas que permiten analizar el objeto de estudio. De cualquier 

forma, la observación ha de ser objetiva, adecuada, clara, mensurable y comparable. 

A pesar de tratarse de un método de recogida de datos no estandarizado, si la 

observación cumple una serie de condiciones, puede incluirse dentro de la metodología 

científica (Anguera, 2014): 

• Servir al objetivo planteado en la investigación.  
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• Estar sistemáticamente planificada. Toda la recogida de datos ha de seguir un plan 

estructurado. Se tendrá en cuenta quién anota los datos, qué datos son relevantes, 

en qué situación se va a observar, etcétera. 

• Procurar la precisión del registro. Se recurrirá a observadores formados y a 

plantillas de registro convenientemente estructuradas, con pautas claras de 

anotación. 

• Utilizar métodos de análisis de datos adecuados en función de los datos obtenidos 

y de los objetivos planteados. Los análisis que se lleven a cabo han de ser 

coherentes metodológicamente con los datos obtenidos. 

3.2.4. Test de asociación implícita 

Los test comúnmente utilizados en el ámbito de la Psicología suelen ser medidas 

autoinformadas dependientes de los procesos cognitivos explícitos, y generalmente 

controlados, que se ponen en marcha cuando los responde una persona (Kurdi, 2019). 

Esto implica que las respuestas que obtiene la persona que evalúa pueden estar 

manipuladas de forma consciente o inconsciente (Gómez-Baya y Muñiz-Velázquez, 

2021). Además, pueden aparecer sesgos causados por el efecto de la deseabilidad social 

(Di Noia et al., 2016; Fernández Berrocal y Extremera Pacheco, 2004; Visschers et al., 

2017). 

Para intentar solventar estos problemas se pueden elaborar o aplicar Test de 

Asociación Implícita (Implicit Association Test, IAT). Un IAT es una prueba que se 

emplea generalmente para detectar asociaciones entre conceptos (Greenwald et al., 1998). 

Los ítems se construyen a partir de palabras o imágenes relacionadas con el indicador a 

evaluar. Las puntuaciones de los participantes pueden calcularse teniendo en cuenta los 

tiempos de reacción a la hora de emitir la respuesta (presionar un botón, por ejemplo). La 
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asociación entre el concepto y el atributo que comparte una pregunta se infiere que es más 

fuerte cuanto más rápido se responde. 

No obstante, existe controversia sobre lo que realmente evalúan estos test (Rohner 

y Ewers, 2016), y con los límites fisiológicos, de percepción y psicomotores, habida 

cuenta de que en estas pruebas se requieren respuestas psicológicas y también motoras 

(Gómez-Baya y Muñiz-Velázquez, 2021). 

3.2.5. Evaluación neurocognitiva 

La evaluación neurocognitiva se puede definir como el proceso de valoración del 

estado cognitivo, conductual y emocional y su relación con la independencia funcional y 

la calidad de vida del paciente y del núcleo familiar. Hace referencia a una evaluación 

global que aúna resultados en test psicométricos con la historia clínica, sintomatología, 

observaciones del comportamiento, estado físico y emocional y situación familiar de la 

persona, con el objetivo de interpretar cuáles son las causas del patrón de rendimiento 

cognitivo de una persona (Bauer et al., 2012). 

Para realizar una correcta valoración neuropsicológica es necesario llevar a cabo 

tanto evaluaciones cuantitativas mediante test estandarizados como cualitativas que 

permitan observar procesos de ejecución y conducta. 

Algunos de los criterios para la selección de las pruebas pueden ser (Lezak, 2012): 

1. El objetivo de la evaluación. 

2. La fiabilidad, la validez y la sensibilidad para detectar el constructo analizado de 

las puntuaciones de los test en estudios previos. 

3. Si disponen de formas paralelas para estudios en los que es necesario repetir la 

medición. 

4. El tiempo de administración. 
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El posible diagnóstico final integrará todos los datos recogidos con el fin de que 

la futura intervención se ajuste a las características y necesidades de la persona evaluada. 

3.3. Evaluación psicológica basada en la evidencia: consideraciones 

psicométricas 

El profesional de la psicología debe utilizar, de acuerdo con su código 

deontológico y legislación vigente, un acercamiento que se encuentre respaldado por las 

mejores pruebas disponibles, así como la utilización de las diferentes guías de práctica 

clínica o recomendaciones de asociaciones de reconocido prestigio (p. ej., International 

Test Commission, NICE, APA, British Psychological Society) en la evaluación 

psicológica basada en la evidencia (Fonseca-Pedrero, 2021a y 2021c). El principio rector, 

de acuerdo con la práctica de la psicología basada en la evidencia (Evidence-Based 

Practice in Psychology) (American Psychological Association, 2006), sería la integración 

de la mejor investigación disponible con la experiencia clínica en el contexto de las 

características, cultura y preferencias de la persona. Las actitudes respecto a las 

cualidades psicométricas de estas herramientas, su utilidad y sus ventajas frente al juicio 

clínico son variables importantes en el uso de herramientas estandarizadas de evaluación. 

Las entrevistas, escalas y test de lápiz y papel son las principales herramientas que 

utiliza el profesional de la psicología para evaluar y tomar decisiones informadas (Muñiz 

y Fonseca-Pedrero, 2019). La utilización del autoinforme o la entrevista clínica implica 

beneficios y limitaciones, por lo que el profesional deberá ponderar adecuadamente los 

métodos que desea utilizar. A partir de ellos se toman decisiones importantes para la vida 

de las personas y sus familiares (denominada validez consecuencial). Por ende, se deben 

seleccionar aquellos instrumentos de medida que se encuentren debidamente validados y 

de los que se disponga información sobre sus características psicométricas en la población 
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que es objeto de estudio, a saber: fiabilidad, evidencias de validez y baremación (Muñiz, 

2010).  

En cualquier proceso de medición hay dos cuestiones fundamentales que son 

exigibles en psicología (Prieto y Delgado, 2010): minimizar los errores de medida, y que 

lo medido se corresponda con lo que se pretende medir, es decir, que las mediciones sean 

fiables y válidas. La fiabilidad se refiere a la consistencia y estabilidad de las puntuaciones 

en el proceso de medición. La precisión con las puntuaciones se refiere a la calidad del 

dato. Esta definición de fiabilidad implica la existencia de un error de medición. Además, 

conviene recordar que un test no es fiable, lo que es fiable son sus puntuaciones. La 

fiabilidad de las puntuaciones se puede estimar a partir de varios indicadores como son la 

consistencia interna, test-retest y formas paralelas. También se puede recoger información 

sobre la fiabilidad inter-jueces. Ningún sistema de evaluación es perfecto, conlleva 

errores. Y los mejores errores son los que no se cometen, así que hay que poner todos los 

medios para minimizarlos. 

La validez se refiere al grado en que la evidencia empírica y la teoría apoyan la 

interpretación de las puntuaciones de los test relacionadas con un uso específico (Sireci y 

Benítez, 2023). La validación es un proceso de acumulación de pruebas para apoyar la 

interpretación y el uso de las puntuaciones. La validación vendría a ser como cualquier 

otra hipótesis o modelo científico, para cuya comprobación hay que aportar pruebas 

empíricas, cuantas más, mejor. La validación será un proceso continuo de acumulación 

de evidencias, y en ese sentido bien puede decirse que la validación nunca se da por 

terminada; nuevas evidencias siempre serán bienvenidas. De nuevo, un test no es válido, 

lo que sugiere validez son las inferencias que se toman a partir de sus puntuaciones. 

Nótese que lo que puede ser válido para un grupo determinado de personas o población 

tal vez no lo sea para otra, y lo que pueda ser válido en un contexto de evaluación no tiene 



Capítulo 3: Evaluación de la dimensión internalizante 

 

 
75 

por qué serlo en otro diferente. El campo de la validez ha sufrido grandes 

transformaciones en los últimos años. Actualmente, se dispone de una nueva clasificación 

propuesta en los Standards for educational and psychological testing (American 

Educational Research Association et al., 2014) donde se habla de cinco tipos de 

«evidencias de validez», a saber: contenido, procesos de respuesta, estructura interna, 

relaciones con otras variables externas y consecuencial. Estas cinco son habituales, pero 

no las únicas posibles (se podría mencionar la face validity o validez aparente). Algunos 

podrían pensar, de forma un tanto ingenua, que, si las puntuaciones del test reúnen las 

características psicométricas adecuadas, tales como la fiabilidad y la validez, la calidad 

de las evaluaciones queda garantizada. Esto no es así, pues eso solo es el primer paso, 

necesario, pero no suficiente. Además, hay que asegurarse de que el instrumento de 

medida se usa de forma adecuada, para lo cual es imprescindible que los profesionales 

tengan la formación pertinente. 

Igualmente, es importante que los baremos y la interpretación de las puntuaciones 

estén disponibles para la población que es objeto de estudio dentro un contexto 

determinado. Las puntuaciones directas en sí mismas carecen de significado, sólo se 

pueden interpretar atendiendo a sus «normas». Dichas puntuaciones han de transformarse 

en otras, como los percentiles, las puntuaciones T, las puntuaciones típicas, etc., que 

permitan las comparaciones con el grupo normativo. Interpretar la puntuación de un test 

correctamente es básico para tomar decisiones informadas y, para ello, es necesario 

recoger información del test en grupo representativo de la población con el que hay que 

establecer las comparaciones pertinentes. 

Además de considerar las características psicométricas, los instrumentos de 

evaluación tienen que ser utilizados de forma adecuada, siguiendo el código deontológico 

y las directrices internacionales referentes al uso, seguridad y control de calidad de los 
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test (Muñiz et al., 2015). Esto implica que el profesional de la psicología tiene que hacer 

un buen uso, que no abuso, de las herramientas de medición. Los instrumentos de medida 

tienen que ser de fácil administración, corrección e interpretación, así como ser breves, 

sencillos y comprensibles por la persona y por sus familiares si fuese el caso. Hay que 

cerciorarse de que la persona comprenda las instrucciones y al mismo tiempo se tiene que 

encontrar cómoda y motivada durante el proceso de evaluación. Para tomar una decisión 

más acertada sobre la calidad de las herramientas de medición, se dispone de un modelo 

de evaluación de test (Hernández et al., 2016) (véase Tabla 4). Este modelo es una guía 

que permite analizar la calidad del instrumento de evaluación en función de determinadas 

características. Dicho modelo se articula a través del Cuestionario para la Evaluación de 

los Test-Revisado (Hernández et al., 2016). 

Tabla 4  

Ficha Resumen del Cuestionario para la Evaluación de los Test Edición Revisada (CET-R)  

Características Valoración Puntuación 

Materiales y documentación   

Fundamentación teórica   

Adaptación   

Análisis de los ítems    

Validez: contenido   

Validez: relación con otras variables    

Validez: estructura interna   

Validez: análisis del funcionamiento diferencial de los ítems   

Fiabilidad: equivalencia   
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Fiabilidad: consistencia interna   

Fiabilidad: estabilidad    

Fiabilidad: Teoría Respuesta a los Ítems   

Fiabilidad: ínter-jueces   

Baremos e interpretación de puntuaciones   

Nota. Tomado de Hernández et al. (2016). 

La comprensión, evaluación y abordaje de los problemas de salud mental es un 

rompecabezas que no tienen una fácil solución. En la última década los acontecimientos 

en el campo de la psicología han acaecido de forma vertiginosa, existiendo luces y 

sombras. En esencia, las nuevas aproximaciones reclaman dejar atrás el enfoque 

biomédico, cerebro-centrista, paternalista y basado en síntomas, para dar paso a enfoque 

radicalmente psicológico, focalizado en la persona (ser-en-el-mundo) y sus capacidades, 

basado en los procesos de cambio y en un enfoque colaborativo donde se ofrezca la 

posibilidad de hablar detalladamente de las experiencias y dar sentido a la biografía (Al-

Halabi et al., 2023; Al-Halabi y Fonseca-Pedrero, 2023). Ello quiere decir que dichas 

experiencias, lejos de ser vistas como signos o síntomas patognómicos de una supuesta 

(y mal denominada) «enfermedad» mental, se deben comprender como formas de 

responder y afrontar las diferentes vicisitudes de la vida (Pérez-Álvarez, 2021). Tales 

fenómenos son radicalmente psicológicos, ya que únicamente se puede comprender su 

verdadero significado considerando a la persona que los vivencia subjetivamente en 

función de su contexto biográfico y socio-cultural determinado (Pérez-Álvarez, 2018a). 

No cabe duda de que los determinantes sociales tienen un rol importante en la prevención 

de la aparición de problemas de salud mental y en la promoción del bienestar psicológico 

(Kirkbride et al., 2024).  
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Capítulo 4. Justificación 

 

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) (Naciones Unidas, 2018), en 

concreto el ODS 3 «garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las 

edades» y el ODS 4 «garantizar una educación inclusiva, equitativa y de calidad y 

promover oportunidades de aprendizaje durante toda la vida para todos», fomentan planes 

de actuación basados en la importancia de la salud mental y de la educación durante la 

niñez y la adolescencia. En particular, el indicador 3.4 tiene por objetivo reducir en un 

tercio la mortalidad prematura por enfermedades no transmisibles mediante la prevención 

y el tratamiento, y promover la salud mental y el bienestar. 

Las dificultades en el ajuste psicológico de los y las menores no sólo constituyen 

un problema sanitario, sino también educativo y social. Los trastornos de ansiedad y 

depresión se encuentran entre las principales causas de enfermedad y discapacidad entre 

los y las adolescentes (OMS, 2021a) y suponen un enorme coste económico, subestimado 

incluso como señalan algunos estudios (Ruiz-Rodríguez et al., 2017). Desde que se 

publicaron los resultados del primer estudio Global Burden of Disease (GBD) a principios 

de la década de 1990, han ido aumentando las evidencias de que gran parte de las 

enfermedades que sufren las personas están relacionadas con la salud mental. A nivel 

mundial, en 2019, 293 millones de 2516 millones de personas con edades entre los 5 y 

los 24 años, tenían al menos un trastorno mental, con una prevalencia media del 11,63% 

(Kieling et al., 2024). Por otro lado, la prevalencia mundial en la población infantil y 

adolescente de trastornos de ansiedad es del 3,35 %, mientras que para los trastornos de 

tipo depresivo es del 1.84 % (Kieling et al., 2024). El inicio típico de estos trastornos se 
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sitúa entre los 12 y los 25 años (Uhlhaas et al., 2023), siendo la edad máxima de aparición 

de los trastornos mentales los 14,5 años (Solmi et al., 2022). A estos datos de prevalencia, 

habría que añadir, por un lado, los síntomas subclínicos de naturaleza internalizante y, 

por otro la ansiedad y la depresión, fenómenos comórbidos tanto a nivel clínico como 

subclínico, esto es, los y las adolescentes que manifiestan problemas de ansiedad también 

tienen mayor riesgo de presentar problemas del estado de ánimo y viceversa. 

Durante la niñez y la adolescencia, el impacto en la salud de los trastornos 

mentales incluye un aumento de conductas de riesgo para la salud (por ejemplo, 

autolesiones y consumo de tabaco, alcohol y drogas) y una mayor tasa de mortalidad y 

conducta suicida. También se asocian a un decremento en el rendimiento escolar y un 

aumento del abandono escolar, además de problemas en las relaciones sociales asociados 

a una mayor frecuencia de aparición de comportamientos antisociales y violencia 

(Campion, 2019). Los trastornos mentales que surgen durante la infancia y la 

adolescencia afectan a la salud mental a lo largo de la edad adulta, provocando un mayor 

riesgo de aparición de trastornos mentales en adultos (Campion, 2022) y generando 

problemas de obesidad, mortalidad prematura, desempleo, pobreza, conductas delictivas 

y violentas (Campion, 2019). Además, los síntomas de ansiedad y depresión no 

detectados o no tratados se han asociado con impactos adversos en el funcionamiento 

personal, familiar, social y académico, así como con un mayor riesgo de conducta suicida 

y psicopatología (Croarkin et al., 2018; Fonseca-Pedrero y Pérez-Albéniz, 2020; Kroenke 

et al., 2009; Pérez-Albéniz et al., 2023; Thapar et al., 2022). Por ello, la adolescencia es 

una etapa crucial para la implementación tanto de estrategias de prevención como de 

intervención temprana, así como para la promoción del bienestar psicológico. 

Las escuelas desempeñan un papel único y vital en la vida de los niños y las niñas 

y los y las adolescentes. El informe sobre el Estado Mundial de la Infancia (UNICEF, 
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2021) ya advirtió de la necesidad de invertir en un enfoque integral de la salud mental en 

la escuela, de reforzar los conocimientos y las competencias socioemocionales de los y 

las docentes, y de mejorar los datos, la investigación y las pruebas utilizadas para su 

evaluación. Las características específicas del contexto educativo facilitan llevar a cabo 

iniciativas preventivas y de promoción de la salud por varios motivos, entre los que 

destacarían los siguientes: 1) la escuela llega a la práctica totalidad de niños, niñas y 

adolescentes; 2) en la edad escolar se configuran y aprenden buena parte de los hábitos y 

las conductas que se realizarán a lo largo de la vida; 3) en la edad escolar suele haber una 

actitud receptiva a conocimientos y enseñanzas; y 4) los docentes, además de tener una 

orientación vocacional o profesional, son susceptibles de ser formados para facilitar estos 

aprendizajes. Por todo ello, el contexto escolar en su conjunto es un recurso clave para 

aplicar intervenciones de tipo preventivo y de fomento de la salud mental.  

A este respecto, la Guidelines on School Health Services de la Organización 

Mundial de la Salud [OMS] (2021a) destaca que las escuelas son esenciales para la 

adquisición de conocimientos, de competencias socioemocionales, así como de aquellas 

habilidades de pensamiento crítico necesarias para un futuro saludable. Los programas de 

educación emocional parecen mejorar las habilidades y actitudes socioemocionales, la 

conducta prosocial y el rendimiento académico, así como reducir los problemas de 

conducta, el malestar emocional o el consumo de drogas. A su vez, una buena salud está 

vinculada a una menor tasa de abandono escolar y a un mayor rendimiento académico, 

así como a un mayor nivel de estudios y de empleo. Además, diversos estudios evidencian 

los efectos recíprocos entre el rendimiento académico y el bienestar psicológico, de modo 

que un mayor bienestar predice un mejor rendimiento académico y a la inversa. 

El uso de herramientas de cribado válidas es relevante para una mejor 

comprensión de estos fenómenos, así como para la detección temprana y fiable de los 
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jóvenes con síntomas de ansiedad y depresión con fines preventivos. El cribado 

sistemático de la depresión y la ansiedad ha sido recomendado por las principales 

asociaciones internacionales (p. ej., NICE, 2013). Sin embargo, ha faltado 

estandarización en la evaluación y el tratamiento, sobre todo en edades tempranas 

(Bernaras et al., 2019; Cucci et al., 2022). Identificar a los y las adolescentes con síntomas 

de depresión y ansiedad en entornos sanitarios, sociales o educativos puede contribuir a 

la toma de decisiones informadas. De acuerdo con las pautas descritas por el National 

Institute for Health and Care Excellence (NICE) [CG159], existen intervenciones 

psicológicas efectivas para abordar los problemas de salud mental. Sin embargo, su 

accesibilidad a toda la población clínica puede verse obstaculizada por los desafíos de 

reconocimiento atribuidos a la utilización limitada de herramientas de evaluación 

efectivas (NICE, 2013). Se hace necesario, por lo tanto, la implementación de estrategias 

de prevención de los problemas emocionales mediante su detección temprana (Fonseca-

Pedrero et al., 2023c). De esta forma, el paso previo a las actuaciones encaminadas a la 

prevención y tratamiento de los problemas de salud mental es la evaluación. Para ello es 

necesario disponer de instrumentos de medida que ofrezcan puntuaciones fiables y 

válidas.  

Tal y como se ha evidenciado en el presente trabajo, la literatura previa ha 

identificado numerosos instrumentos de medición para evaluar los síntomas de ansiedad 

o depresión, o más generalmente, la dimensión internalizante, en población adolescente 

(p. ej., Bernaras et al., 2019; Creswell et al., 2020; Deighton et al., 2014; Piqueras et al., 

2017; Spence, 2018). En este contexto, el Patient Health Questionnaire -9 (PHQ-9) y el 

Generalized Anxiety Disorder Assessment-7 son dos instrumentos de medición 

ampliamente empleados que han mostrado propiedades psicométricas satisfactorias en 

todas las muestras en las que se ha examinado (Arroll et al., 2010; Kroenke, 2021; Löwe 
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et al., 2008; Mossman et al., 2017; Spitzer et al., 2006). El PHQ-9, desarrollado por 

Kroenke et al. (2001), sirve como un instrumento de autoinforme utilizado para la 

evaluación de los síntomas depresivos. Por su parte, el GAD-7 (Spitzer et al., 2006), está 

diseñado para evaluar el trastorno de ansiedad generalizada. Sus puntuaciones han 

demostrado validez y fiabilidad tanto en población adulta como adolescente, incluyendo 

muestras clínicas y subclínicas (Kiviruusu et al., 2023; Mossman et al., 2017). Estos 

cuestionarios son utilizados con frecuencia en los principales estudios que se desarrollan 

en el mundo sobre salud mental; por ejemplo, en la serie de informes «Panorama de la 

salud: Europa», elaborado por la Organización de Cooperación y Desarrollo Económicos 

(OCDE). 
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Capítulo 5. Objetivos 

 

El objetivo general de esta Tesis Doctoral fue evaluar la sintomatología depresiva 

y ansiosa en contextos educativos y examinar su relación con el ajuste psico-social en una 

muestra de adolescentes españoles. 

Dicho objetivo general se concretó en los siguientes objetivos específicos: 

1. Analizar los síntomas de ansiedad y depresión autoinformados en contextos 

educativos, su prevalencia y su asociación con el ajuste socioemocional y 

conductual, en una muestra representativa de adolescentes españoles. 

2. Desarrollar y validar una versión breve combinada del Patient Health 

Questionnaire -9 (PHQ-9) y el Generalized Anxiety Disorder Assessment-7 

(GAD-7) para su utilización como sistema de cribado de la sintomatología 

depresiva y la ansiedad generalizada en entornos educativos. 

3. Validar el Generalized Anxiety Disorder Assessment-7 (GAD-7) en una 

muestra representativa de adolescentes españoles. 

4. Proporcionar datos normativos para el Patient Health Questionnaire -9 (PHQ-

9) y el Generalized Anxiety Disorder Assessment-7 (GAD-7) en una muestra 

representativa de adolescentes españoles. 
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Capítulo 6. Trabajos publicados 

 

En la presente Tesis doctoral, que sigue el formato de compendio de 

publicaciones, se han incluido los tres estudios publicados en distintas revistas con factor 

de impacto. 

6.1. Artículo 1 

Referencia:  

Casares M. A., Díez-Gómez, A., Pérez-Albéniz, A., y Fonseca-Pedrero, E. (2023). 

Anxiety and depression in educational settings: Prevalence, assessment, and impact on 

psychological adjustment. Revista de Psicodidáctica, 29(1), 1-8. 

https://doi.org/10.1016/j.psicod.2023.11.002 

Indicadores de calidad:  

Factor de impacto: 3,8, Q1 (11/74) en Psicología educacional (Journal of Citation 

Reports, 2023).  
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6.2. Artículo 2 

Referencia:  

Casares, M. A., Díez-Gómez, A., Pérez-Albéniz, A., Lucas-Molina, B., y 

Fonseca-Pedrero, E. (2024). Screening for anxiety in adolescents: Validation of the 

Generalized Anxiety Disorder Assessment-7 in a representative sample of 

adolescents. Journal of Affective Disorders, 354, 331-338. 

https://doi.org/10.1016/j.jad.2024.03.047 

Indicadores de calidad:  

Factor de impacto: 4,9, Q1 (38/276), en Psiquiatría (Journal of Citation Reports, 

2023). 
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6.3. Artículo 3 

Referencia:  

Casares, M. A., Díez-Gómez, A., Pérez-Albéniz, A., Lucas-Molina, B., y 

Fonseca-Pedrero, E. (2024). Assessment of Depressive and Anxious Symptoms in 

Spanish Adolescents: Normative Data from the Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) 

and Generalized-Anxiety Disorder Assessment-7 (GAD-7). Clínica y Salud, 35(2), 77-

83. https://doi.org/10.5093/clysa2024a13 

Indicadores de calidad: 

Factor de impacto: 2,3, Q2 (70/180), en Psicología clínica (Journal of Citation 

Reports, 2023). 
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Capítulo 7. Discusión 

 

El objetivo general de esta Tesis Doctoral ha sido evaluar la sintomatología 

depresiva y ansiosa en contextos educativos y examinar su relación con el ajuste psico-

social en una muestra representativa de adolescentes. Para ello se han seleccionado dos 

instrumentos de medida de la depresión (PHQ-9) y de la ansiedad (GAD-7) y se ha 

desarrollado una versión breve combinada de ambos (PHQ-GAD-8). Las puntuaciones 

obtenidas de su administración en la muestra señalan, de forma general, una prevalencia 

de sintomatología de ansiedad severa del 11,1%, y del 4,44% para los síntomas de 

depresión. Asimismo, los hallazgos obtenidos de su administración han permitido 

observar el solapamiento entre la sintomatología depresiva y ansiosa y su relación con 

otros indicadores de ajuste socioemocional y conductual. Por último, se han establecido 

datos normativos españoles para las puntuaciones del PHQ-9 y el GAD-7 en función del 

sexo y de la edad. 

A continuación, se expone la discusión detallada de cada uno de los artículos que 

componen la tesis doctoral, abordando los objetivos planteados. Este apartado concluye 

con la exposición de las limitaciones encontradas y la prospectiva.   

7.1. Artículo 1 

Ansiedad y depresión en contextos educativos: prevalencia, evaluación e 

impacto en el ajuste psicológico (Anxiety and depression in educational 

settings: Prevalence, assessment, and impact on psychological adjustment) 

El objetivo principal del primero de los estudios que componen este trabajo ha 

sido analizar los síntomas de ansiedad y depresión en contextos educativos. La necesidad 
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de desarrollar esta investigación parte de la elevada prevalencia de los problemas 

emocionales presentes en la adolescencia, el impacto a nivel personal, familiar, educativo 

y social asociado, y la conveniencia de disponer de instrumentos breves y sencillos para 

identificar las dificultades emocionales en contextos educativos. Para ello se desarrolla 

una versión breve combinada de los cuestionarios Patient Health Questionnaire (PHQ-

9) y Generalized Anxiety Disorder Assessment (GAD-7), denominada PHQ-GAD-8 y se 

obtienen evidencias de su validez. También se examina la prevalencia de síntomas 

emocionales autoinformados y se analiza la relación de las puntuaciones obtenidas con 

variables afectivas, de salud mental y calidad de vida subjetiva.  

La literatura consultada no recoge hasta la fecha ningún estudio que haya 

desarrollado una versión breve combinada de PHQ-9 y GAD-7 para la evaluación de los 

problemas internalizantes en adolescentes españoles. El análisis de la estructura interna 

de las puntuaciones sugiere la presencia de dos factores relacionados (depresión y 

ansiedad). En estudios previos, el análisis de la estructura interna de las puntuaciones de 

los dos cuestionarios de forma separada muestra la presencia de un único factor 

subyacente, ya sea depresión en el caso del PHQ-9 o ansiedad en el caso del GAD-7 

(Kroenke et al., 2010; Muñoz-Navarro et al., 2017; Spitzer et al., 2006). Por otro lado, 

dada la alta comorbilidad de los trastornos de ansiedad y depresión y el elevado 

solapamiento a nivel subclínico encontrado entre los síntomas de ansiedad y depresión 

(Sánchez-Hernández et al., 2023), es coherente la propuesta de modelos que postulan un 

factor general referido a la desregulación emocional o de dimensión internalizante. Las 

dos dimensiones encontradas en el presente estudio muestran congruencia con el espectro 

de disfunción emocional (Emotional Dysfunction Superspectrum) del modelo 

Hierarchical Taxonomy of Psychopathology (HiTOP) (Kotov et al., 2021), así como con 

los modelos transdiagnósticos (Eaton et al., 2023). Desde este marco más amplio, el 
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malestar subjetivo informado por los y las adolescentes puede estar determinado en gran 

medida por la presencia de síntomas emocionales o internalizantes como la ansiedad y la 

depresión (Piqueras et al., 2021).  

En este sentido, dentro de los modelos transdiagnósticos, el modelo HiTOP es un 

sistema nosológico cuantitativo que muestra las deficiencias de los diagnósticos 

tradicionales de trastornos mentales tales como la arbitrariedad de los límites que se 

establecen entre la psicopatología y la normalidad, la frecuente comorbilidad de la 

sintomatología, la heterogeneidad dentro de los trastornos y la falta de fiabilidad 

diagnóstica (Watson et al., 2022). Manuales como el DSM presentan falta de validez ya 

que no describen las realidades clínicas (Pérez-Álvarez, 2015) y ponen en valor 

clasificaciones de los trastornos mentales basadas en la evidencia (Fonseca-Pedrero, 

2023c). Y todo ello enlaza con la necesidad de distanciarse de ideas dualistas de la 

Psicología para optar por alternativas no cerebrocentristas como la ciencia conductual 

contextual o la psicología ecológica, que permiten una concepción transteórica de la 

Psicología como ciencia del sujeto y el comportamiento (Pérez-Álvarez, 2018b). Estos 

nuevos enfoques pueden tener implicaciones significativas para la conceptualización, la 

evaluación, el diagnóstico, la prevención y la intervención de los problemas de salud 

mental. Al adoptar una perspectiva dimensional, estas aproximaciones exploran los 

constructos psicológicos subyacentes que son comunes en diferentes trastornos mentales, 

yendo más allá de las clasificaciones nosológicas internacionales. 

 En lo que se refiere a los resultados obtenidos en el presente estudio, los valores 

estimados en el análisis de la fiabilidad de las puntuaciones en el PHQ-GAD-8 han 

resultado satisfactorios, tal como se ha encontrado en investigaciones anteriores que 

estiman la fiabilidad del PHQ-9 y el GAD-7 en muestras de adolescentes (Burdzovic-

Andreas y Brunborg, 2017; Leung et al., 2020). En la investigación realizada por Fonseca-
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Pedrero et al. (2023b) con el PHQ-9 se estimó una fiabilidad de 0,87 calculada con el 

coeficiente omega de MacDonald. La investigación llevada a cabo por Tiirikainen et al. 

(2019) con el GAD-7 encontró un coeficiente alfa de Cronbach de 0,91.   

Por otra parte, la frecuencia de la sintomatología depresiva y ansiosa informada 

por los y las adolescentes en este trabajo señala que es un fenómeno predominante en los 

contextos educativos. Estos resultados son congruentes con los encontrados en trabajos 

anteriores (Canals-Sans et al., 2019; Merikangas et al., 2010; Shorey et al., 2022). Por 

ejemplo, estudios previos han hallado que la tasa de prevalencia puntual global de 

síntomas depresivos autoinformados es del 34% (Shorey et al., 2022). En España, los 

síntomas de ansiedad son los registrados más frecuentemente con cifras que alcanzan el 

8,7% en chicos y el 11,11% en chicas entre 10 y 14 años, y el 17,8% en chicos y el 36% 

en chicas entre los 15 y los 19 años. Por su parte, la sintomatología depresiva aparece en 

el 1,1% en chicos y el 1,2% en chicas entre 10 y14 años y en el 4% en chicos y el 6,8% 

en chicas entre los 15 y los 19 años (Sistema Nacional de Salud, 2020).  

Como se puede observar, los problemas emocionales son comunes en este grupo 

de edad, extendiéndose más allá de las fronteras clínicas establecidas por los manuales 

diagnósticos. Igualmente, desde un modelo dimensional, estos fenómenos se expresan en 

un continuum de gravedad por lo que no se tienen que asociar necesariamente con 

discapacidad o búsqueda de tratamiento. Para su comprensión y significado hace falta 

considerar otras variables como la frecuencia y el malestar asociado, su posible impacto 

en otras áreas o el contexto biográfico y cultural del menor. Los síntomas de ansiedad y 

depresión se han asociado positivamente con afecto negativo y problemas emocionales y 

de conducta, y negativamente con afecto positivo y calidad de vida. Estos resultados 

aparecen también en estudios previos que muestran una relación negativa entre 

sintomatología depresiva y ansiedad con afecto positivo y calidad de vida (Sanmartín et 
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al., 2020) y una relación positiva con afecto negativo (Sanmartín et al., 2018) y con las 

dificultades conductuales y sociales (Ortuño-Sierra et al., 2022). Además, el modelo de 

ecuaciones estructurales obtenido sugiere que la dimensión depresión puede ser 

pronosticada a partir de las puntuaciones en problemas emocionales y conductuales, 

afecto positivo y negativo y calidad de vida, mientras que la dimensión ansiedad se puede 

predecir desde los valores en problemas emocionales y conductuales y afecto positivo y 

negativo. En lo que se refiere a los problemas emocionales y conductuales, 

investigaciones previas han encontrado que la puntuación total en el SDQ es relevante en 

el pronóstico de la sintomatología ansiosa en niños y niñas con una media de edad de 10 

años (Bryant et al., 2020). 

Al igual que hacen las asociaciones internacionales, los resultados obtenidos 

recomiendan el cribado de la ansiedad y depresión en niños, niñas y adolescentes 

(Forman-Hoffman et al., 2016; Mangione et al., 2022). La protección y cuidado de la 

salud mental de los menores en contextos educativos requiere la implementación de 

programas para la promoción del bienestar psicológico y la prevención de los problemas 

de salud mental (Fonseca-Pedrero et al., 2023a; Kirkbride et al., 2024; OMS, 2021a). Más 

aún si se considera, por un lado, la existencia de una elevada probabilidad de que los 

trastornos mentales más comunes en los adultos emerjan por primera vez en la niñez y la 

adolescencia (Solmi et al., 2022), y por otro, el diagnóstico erróneo que suele realizarse 

de los síntomas emocionales en adolescentes y el tratamiento insuficiente de estos.  

Todo ello manifiesta la importancia de disponer de instrumentos de cribado fiables 

y adaptados a edades tempranas que permitan su detección e identificación temprana, y 

posteriormente, si fuera el caso, implementar una intervención preventiva con la meta no 

sólo de reducir la sintomatología sino también de optimizar su desarrollo personal, 

escolar, familiar y social. A este respecto, la investigación previa ha mostrado la 
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efectividad de programas para la prevención universal de la ansiedad y la depresión en 

entornos escolares. Asimismo, algunos programas específicos de prevención selectiva o 

indicada han presentado tamaños del efecto significativamente mayores que los obtenidos 

con programas universales (Werner-Seidler et al., 2017, 2021), mientras que en otras 

investigaciones los programas universales y los específicos se han mostrado igualmente 

eficaces (Salazar de Pablo et al., 2020).  

No cabe duda de que los centros escolares son entornos esenciales para la 

adquisición de habilidades socioemocionales (por ejemplo, autorregulación y resiliencia). 

No obstante, en contextos educativos sigue siendo necesario desarrollar políticas públicas 

que promuevan el bienestar psicológico, que estén basadas en la evidencia y que tengan 

como pilares esenciales la detección temprana mediante procedimientos de cribado 

estandarizados, y la implementación de intervenciones psicológicas preventivas (Fazel y 

Soneson, 2023; Fonseca-Pedrero et al., 2023c).  

7.2. Artículo 2 

Evaluación de la ansiedad en adolescentes: Validación del Generalized 

Anxiety Disorder Assessment-7 en una muestra representativa de adolescentes 

(Screening for anxiety in adolescents: Validation of the Generalized Anxiety 

Disorder Assessment-7 in a representative sample of adolescents) 

El objetivo del segundo trabajo ha consistido en analizar las propiedades 

psicométricas de las puntuaciones del Generalized Anxiety Disorder Assessment (GAD-

7) en una muestra representativa de adolescentes españoles.  

Los problemas de salud mental, como la sintomatología ansiosa, constituyen una 

de las principales causas de discapacidad y de carga de enfermedad en la adolescencia. 

Durante este periodo, la prevalencia de los problemas de ansiedad alcanza valores 
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cercanos al 5% (OMS, 2021a). La detección e identificación fiable y temprana de los 

síntomas de ansiedad durante la adolescencia es una de las principales estrategias para su 

prevención. 

Como se ha señalado con anterioridad, la prevalencia de sintomatología de 

ansiedad generalizada severa hallada en la muestra analizada alcanzó el 11,1%. En 

investigaciones previas llevadas a cabo con muestras de adolescentes se han obtenido 

tasas de sintomatología ansiosa que han oscilado entre el 10% y el 29,9% (Garcia et al., 

2021; Kasturi et al., 2023). Por su parte, Biswas et al. (2020), utilizando una muestra de 

275.057 adolescentes de 12 a 17 años, encontraron niveles de ansiedad generalizada del 

9,0%. Anteriormente en España, Canals-Sans et al. (2019) habían señalado una 

prevalencia de ansiedad generalizada del 6,9%. 

También se encontraron diferencias en la prevalencia en función del sexo y la edad 

siendo superior en las chicas (17,2%) que en los chicos (4,3%) y en el grupo de más edad 

(12,5%) que en los más jóvenes (9,6%). En el análisis de medias latentes llevado a cabo 

se encontró que las mujeres presentaron puntuaciones medias mayores que los varones, y 

que los adolescentes de 15-18 años también mostraron promedios superiores a los de 12-

14 años. Estos resultados son congruentes con los hallados en estudios previos con 

adolescentes españoles (Canals-Sans et al., 2019; Fonseca-Pedrero, et al., 2023d) y siguen 

la misma tendencia que las investigaciones internacionales que tienen en cuenta el sexo 

y la edad de los adolescentes (Caputi y Bosacki, 2023; McLaughlin y Kevin King, 2015; 

Ohannessian, 2017; Thompson et al., 2021). En el estudio desarrollado con adolescentes 

por Todorović et al. (2023), en 5 de los 7 ítems del GAD se obtuvieron puntuaciones más 

elevadas en las chicas que en los chicos (p < 0,04). En la investigación realizada por 

Piqueras (2021), las chicas también obtuvieron puntuaciones más altas en TAG que los 
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chicos y los adolescentes mayores valores que los niños (p < 0,001), aunque los tamaños 

del efecto fueron pequeños o medianos en todas las comparaciones. 

Al analizar la estructura interna de las puntuaciones obtenidas, el modelo factorial 

unidimensional de los ítems del GAD-7 ha mostrado índices de bondad de ajuste 

satisfactorios. Se encontraron resultados similares en investigaciones anteriores 

realizadas en otros países con muestras de adolescentes (Adjorlolo, 2019; Crockett et al., 

2022; Mossman et al., 2017; Osborn et al., 2022; Tiirikainen et al., 2019; Todorović et 

al., 2023). En el estudio epidemiológico llevado a cabo por Ip et al. (2022), con 

adolescentes de Hong Kong se probó la unidimensionalidad de las puntuaciones del 

GAD-7 desde el enfoque de la Teoría de Respuesta al Ítem (TRI). Por otro lado, se ha 

podido confirmar invarianza escalar con respecto al sexo y a la edad de los adolescentes, 

cuestión no analizada en estudios previos, lo que implica que el constructo es similar en 

los grupos comparados (Shorey et al., 2019). Se debe enfatizar que si no se cumple la 

invarianza de medición se debe cuestionar la validez de dichas puntuaciones. Dadas las 

diferencias encontradas entre la sintomatología ansiosa en función del sexo y de la edad 

(Davies et al., 2019; Thompson et al., 2021), es importante tener en cuenta que la 

comparabilidad entre diferentes grupos sólo tiene sentido si se puede garantizar que los 

participantes interpretan y comprenden el constructo latente de forma similar. La 

invarianza escalar es necesaria para el uso clínico y práctico de las herramientas de 

evaluación (Rasmussen et al., 2015). 

La consistencia interna de las puntuaciones del GAD-7, estimada mediante el 

coeficiente Omega, ha sido 0,90. Se ha calculado también, desde un enfoque psicométrico 

moderno, la función de información de prueba (TIF). El TIF ha proporcionado una mejor 

estimación en el rasgo latente alto, es decir, el GAD-7 ha ofrecido más información en 

niveles más elevados de gravedad de la sintomatología ansiosa. Esto es relevante en el 
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contexto de la capacidad de estimación de la puntuación real porque el TIF sirve como 

una estimación de la precisión del rasgo de ansiedad latente. En la investigación realizada 

por Todorović et al. (2023) sobre las puntuaciones en el GAD-7 obtenidas en una muestra 

de adolescentes franceses combinando la Teoría Clásica de los Test con la Teoría de 

Respuesta al Ítem se obtuvo un coeficiente alfa de 0,87. Estos resultados convergen con 

los obtenidos en adolescentes de otros países (Crockett et al., 2022; Ip et al., 2022; 

Mossman et al., 2017; Tiirikainen et al., 2019). 

Las puntuaciones del GAD-7 se han asociado positivamente con síntomas de 

depresión, afecto negativo y problemas emocionales y de conducta, y negativamente con 

afecto positivo y calidad de vida. Resultados similares se encontraron en investigaciones 

anteriores (Chamizo-Nieto et al., 2020; Fernández-Sogorb et al., 2022). El estudio 

desarrollado por Sanmartín et al. (2020) señalaba que la combinación de niveles altos de 

afecto positivo y bajos de afecto negativo se relacionaba con puntuaciones elevadas en 

satisfacción con la vida y bajas en ansiedad social y depresión. En el estudio llevado a 

cabo por Espinosa et al. (2022) los síntomas ansiosos se asociaron a problemas de 

conducta e insatisfacción con la vida. Se ha relacionado una mayor gravedad de los 

síntomas de ansiedad con una peor calidad de vida y problemas depresivos, tanto en 

muestras de adultos como de adolescentes (Raknes et al., 2017; Wilmer et al., 2021). Por 

otra parte, la ansiedad es el problema emocional más frecuente en jóvenes con 

sintomatología depresiva, bipolar o psicótica (Ratheesh et al., 2023). 

Los trastornos de ansiedad generan problemas tanto psicológicos como físicos que 

implican una elevada demanda de atención clínica (Moreno et al., 2019). La presencia de 

sintomatología depresiva y ansiosa, también denominada internalizante, parece estar en 

aumento en la población adolescente durante las últimas décadas (Cucci et al., 2022; Gage 

y Patalay, 2021). A pesar del incremento de la evidencia de la eficacia de una intervención 
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temprana, los adolescentes son el grupo de edad con los niveles más bajos de acceso a 

servicios de salud mental (McGorry y Mei, 2018). Nuevos modelos de psicopatología 

como, la Taxonomía Jerárquica de la Psicopatología [HiTOP] (Kotov et al., 2017) o 

aproximaciones dimensionales transdiagnósticas (Brown y Barlow, 2009) puede 

proporcionarnos nuevos conocimientos para comprender los problemas de regulación 

emocional durante la infancia y la adolescencia. Además, estos nuevos enfoques pueden 

tener implicaciones significativas para la conceptualización, la evaluación, el diagnóstico, 

la prevención y la intervención. Al adoptar una perspectiva dimensional, estos enfoques 

exploran los constructos psicológicos subyacentes que son comunes en diferentes 

trastornos mentales (Eaton et al., 2023). En este sentido, el contexto educativo puede ser 

un entorno apropiado para implementar intervenciones transdiagnósticas efectivas 

dirigidas a prevenir la sintomatología de tipo internalizante (Fonseca-Pedrero, et al., 

2023d; Zbukvic et al., 2023). La detección precoz durante la adolescencia de los 

problemas de ansiedad clínicos o subclínicos resulta fundamental para el diseño e 

implementación de programas para la promoción del bienestar psicológico (p.ej., 

desarrollo de competencias de tipo socioemocional) en contextos educativos con el fin de 

prevenir y reducir sus consecuencias en todos los ámbitos de la vida de los y las jóvenes 

(Durlak et al., 2022; Fonseca-Pedrero et al., 2023a). 
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7.3. Artículo 3 

Síntomas depresivos y ansiosos en adolescentes españoles: datos normativos 

de PHQ-9 y GAD-7 (Depressive and Anxious Symptoms in Spanish 

Adolescents: Normative Data from the PHQ-9 and GAD-7) 

Los síntomas y trastornos de ansiedad y depresión durante la adolescencia son 

prevalentes y se asocian a malestar y sufrimiento. Dichos fenómenos interfieren con las 

relaciones sociales y el rendimiento educativo y aumentan el riesgo de conductas suicidas 

(Pirkis et al., 2023) y otros trastornos de salud mental. Además, los síntomas de ansiedad 

y depresión en los adolescentes suelen estar mal diagnosticados y poco tratados. La 

evaluación de los síntomas emocionales con fines epidemiológicos y preventivos es, por 

lo tanto, crucial. Es imperativo que estas herramientas sean válidas, útiles, sencillas y de 

rápida administración dentro de la población infantil y adolescente y que se dispongan de 

baremos que permitan una interpretación válida de las puntuaciones (Anum et al., 2019; 

Kiviruusu et al., 2023; Theuring et al., 2023). En este contexto, el objetivo del presente 

trabajo ha sido proporcionar datos normativos españoles para PHQ-9 y GAD-7 en una 

muestra de adolescentes españoles. 

Tal y como se ha ido presentando en anteriores apartados, la prevalencia de 

sintomatología de ansiedad severa encontrada en la muestra analizada alcanzó el 11,1%, 

mientras que para los síntomas de depresión fue del 4,44%. Los resultados encontrados 

en el presente estudio parecen consistentes con trabajos internacionales previos (Biswas 

et al 2020; Canals-Sans et al., 2019; OMS, 2021a; Shorey et al., 2022;). Por ejemplo, 

Biswas et al. (2020), utilizando una muestra de 275.057 adolescentes de 12 a 17 años, 

hallaron que la prevalencia general de ansiedad a los 12 meses era del 9,0%. Shorey et al. 

(2022) encontraron que la prevalencia del trastorno depresivo mayor entre los 

adolescentes era de aproximadamente el 8% (IC del 95%: 2-13). En este estudio, se 
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observó una sintomatología depresiva y ansiosa de moderada a grave en el 14% de los 

niños y el 38% de las niñas, y en el 15% de los niños y el 41% de las niñas, 

respectivamente. En cuanto a la edad, los adolescentes de 14 años o menos presentan 

tasas de sintomatología depresiva y ansiosa de moderada a severa del 14% y 26%, 

respectivamente. En cambio, a partir de los 15 años, estas cifras se elevan al 31% y al 

33%, respectivamente.  

Estos resultados son consistentes con investigaciones recientes, como el estudio 

nacional PSICE (Fonseca-Pedrero et al., 2023c). Estudios previos con muestras de 

adolescentes españoles (Canals-Sans et al., 2018; Canals-Sans et al., 2019; Casares et al., 

2024a; Dooley et al., 2023; Plenty et al., 2021; Thompson et al., 2021) han mostrado que 

las niñas exhiben niveles más altos de sintomatología depresiva y ansiosa en comparación 

con los niños, y los adolescentes mayores exhiben niveles más altos que los más jóvenes. 

Estas variaciones en la expresión fenotípica de los síntomas internalizantes pueden estar 

relacionadas con un período de desarrollo que implica cambios físicos, psicológicos y 

sociales típicos, que pueden aumentar la sensibilidad y la reactividad de una persona a la 

exposición al estrés. 

Una detección fiable y precoz de los síntomas de ansiedad y depresión en 

adolescentes es una de las principales estrategias para su prevención. Para fines de cribado 

es necesario disponer de instrumentos de medida cuyas puntuaciones posean propiedades 

psicométricas adecuadas. En el caso de los y las adolescentes, se recomienda utilizar 

elementos claros, sencillos y breves que sean fácilmente comprensibles. Estas son las 

razones que han llevado a la administración del PHQ-9 y el GAD-7, instrumentos de libre 

acceso (sin costo) capaces de evaluar la presencia de síntomas de depresión y ansiedad 

autoinformados. Estas herramientas han mostrado evidencias de validez y puntuaciones 

de fiabilidad adecuadas en adolescentes españoles (Casares et al., 2024a; Casares et al., 
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2024b; Fonseca-Pedrero et al., 2023b). Además, una evaluación fiable y válida de la salud 

mental de los jóvenes es crucial, ya que permite detectar e identificar precozmente a los 

adolescentes de «alto riesgo». Esto, a su vez, puede apoyar la derivación rápida y 

proporcionar una mejor orientación para la intervención preventiva o el tratamiento 

psicológico durante una etapa crítica del desarrollo humano, como la adolescencia 

(Fonseca-Pedrero et al., 2021b). El establecimiento de criterios de puntuación para el total 

de la muestra y los subgrupos formados en función del sexo y la edad proporciona la 

oportunidad de interpretar las puntuaciones considerando el grupo de referencia. Además, 

estos criterios, derivados de las puntuaciones observadas en una muestra representativa 

de la población adolescente en España, son muy beneficiosos para evaluar, diagnosticar 

y abordar los síntomas de depresión y ansiedad en chicos y chicas de entre 12 y 18 años.   

La presencia simultánea de síntomas relacionados con diversos problemas de 

salud mental implica la necesidad de procedimientos de evaluación y diagnóstico que 

consideren esta superposición. Con frecuencia se observa comorbilidad, especialmente 

en lo que respecta a los síntomas depresivos y ansiosos. Los metaanálisis realizados por 

Avenevoli et al. (2001), Garber y Weersing (2010) y Yorbik et al. (2004) sugieren que, 

en promedio, entre el 15% y el 75% de los individuos jóvenes con síntomas depresivos 

también presentan síntomas de ansiedad. Además, aproximadamente entre el 10% y el 

15% de los jóvenes diagnosticados con un trastorno de ansiedad han recibido un 

diagnóstico simultáneo de trastorno depresivo comórbido en algún momento de sus vidas. 

Otros estudios epidemiológicos poblacionales han documentado de manera similar una 

alta comorbilidad entre los trastornos internalizantes (Kessler et al., 2012; Merikangas et 

al., 2010). Esta comorbilidad asociada a la dimensión internalizante no solo contribuye a 

la comprensión de la psicopatología existente o potencial, sino que también arroja luz 

sobre la vulnerabilidad potencial, así como sobre los factores de riesgo y protección en 
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varios niveles. Hankin et al. (2016) destacaron la utilidad de los modelos dimensionales 

para comprender la coocurrencia de varios tipos de síntomas internalizantes. Además, se 

utilizan modelos transdiagnósticos para explicar la alta prevalencia de comorbilidad entre 

trastornos. Asimismo, el proceso de maduración durante la infancia y la adolescencia 

integra sistemas biológicos, cognitivos, afectivos y sociales, dando lugar a mecanismos 

de riesgo o protección.   

Por otro lado, no se pueden olvidar la importancia de los determinantes sociales. 

Uno de los que más afectan a la salud mental es la pobreza socioeconómica, que abarca 

dimensiones como la educación, el nivel económico o la categoría profesional. Pero 

también hay que considerar otros como los problemas que pueden aparecer durante los 

primeros años de vida y la infancia, la discriminación racial o por género, la migración y 

la soledad no deseada o el aislamiento social (Kirkbride et al., 2024). Los organismos de 

gobierno de cada país tienen la posibilidad de actuar sobre estos condicionantes y de 

poner en funcionamiento servicios comunitarios con buenas prácticas, basados en los 

derechos humanos y orientados hacia la prevención y recuperación de la salud mental de 

las personas (OMS, 2021b, 2021c). La implementación de estrategias de prevención 

primaria que alivien las desigualdades sociales, que a menudo tienen su origen en los 

primeros años de vida, puede ser efectiva para reducir la prevalencia de problemas de 

salud mental, que generalmente surgen en la adolescencia. Kirkbride et al. (2024) ofrecen 

un conjunto de recomendaciones que proporcionan una hoja de ruta para los y las 

profesionales de la salud mental y responsables de la instauración de políticas sociales 

con el fin de actuar sobre los determinantes sociales que deterioran la salud mental. Se 

centran en la importancia de restaurar la justicia social, interrumpir la transmisión 

intergeneracional de las desigualdades en salud mental, reducir las tasas de pobreza, 

garantizar la paridad entre la prevención primaria, secundaria y terciaria en salud mental 
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y llevar a cabo investigaciones longitudinales que evidencien el efecto de la prevención 

primaria sobre los determinantes sociales de la salud mental. 

En la etapa adolescente es necesario implementar programas para la promoción 

de la salud mental y la prevención de problemas emocionales en los entornos escolares 

ya que estos son los escenarios óptimos para que los y las profesionales de la salud 

proporcionen promoción y prevención de la salud mental (Kirkbride et al., 2024). Esto se 

puede lograr mediante la implementación de sistemas de detección fiables e 

intervenciones preventivas tempranas basadas en la evidencia. El cribado escolar 

universal mejoraría la detección de la depresión y la ansiedad de los adolescentes, y 

reduciría la limitada capacidad del sistema sanitario para proporcionar una atención 

adecuada de salud mental a quienes claramente necesitan tratamiento. En este contexto, 

en comparación con otros métodos (por ejemplo, entrevistas clínicas), el uso de 

autoinformes constituye un método de evaluación rápido, eficiente y no invasivo. Los 

programas de detección y prevención de la depresión y la ansiedad para los jóvenes deben 

ir más allá de las paredes de la clínica. El objetivo general es disminuir la probabilidad de 

futuros trastornos y mitigar la carga de salud en varios niveles, incluidas las esferas 

personal, familiar, escolar y social. Además, invertir en estrategias preventivas tiene el 

potencial de mejorar el bienestar psicológico de los y las jóvenes y de la sociedad en su 

conjunto, como se ha destacado en estudios anteriores (Beardslee et al., 2013; Solmi et 

al., 2022; Zhao et al., 2024).  

Este estudio valida las puntuaciones del PHQ-9 y del GAD-7 para su uso en 

adolescentes españoles y proporciona datos normativos basados en el sexo y la edad para 

garantizar una adecuada interpretación de las puntuaciones de las pruebas. El PHQ-9 y el 

GAD-7 pueden utilizarse como una herramienta de cribado para la detección precoz 



Evaluación de la depresión y ansiedad en adolescentes en contextos educativos 

 

128 

universal de los síntomas de ansiedad durante la adolescencia en entornos clínicos y 

escolares.  

7.4. Limitaciones y perspectivas futuras 

Las siguientes limitaciones deben tenerse en cuenta al interpretar los resultados 

del presente estudio. Para empezar, la adolescencia es una etapa del desarrollo donde la 

persona aún se encuentra en formación. Los resultados podrían verse afectados por estas 

modificaciones en el neurodesarrollo o el posible impacto de factores sociales y 

culturales. En segundo lugar, los instrumentos de medición empleados son autoinformes, 

lo que introduce posibles preocupaciones relacionadas con la deseabilidad social y la 

capacidad introspectiva de los participantes, particularmente cuando se evalúa una 

muestra de adolescentes (Di Noia et al., 2016; Fernández-Berrocal y Extremera-Pacheco, 

2004; Visschers et al., 2017). Los datos recabados del alumnado mediante cuestionarios 

proporcionan puntuaciones fiables y válidas, no obstante, hubiese sido interesante recoger 

información de diferentes entornos (familia, comunidad, laboratorio), empleando 

distintos informantes (docentes, familia, compañeros) y múltiples métodos (observación 

directa, entrevistas, diarios de campo). De esta forma se alcanzará una visión completa 

de la situación. Además, es esencial reconocer que los datos obtenidos en este estudio se 

derivan de adolescentes que asisten a centros educativos de la misma comunidad 

autónoma española (La Rioja). Por lo tanto, se debe tener precaución al intentar 

generalizar los resultados obtenidos. Igualmente, es un estudio de tipo transversal por lo 

que habría que ser cauteloso a la hora de realizar inferencias de causa-efecto. 

Futuros estudios pueden utilizar los cuestionarios validados y la escala abreviada 

en investigaciones epidemiológicas, o con el objetivo de analizar la eficacia de 

intervenciones psicológicas o explorar la relación entre los síntomas depresivos y 
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ansiosos con otras variables biopsicosociales y factores de riesgo y protectores (Álvarez-

Marín et al., 2022; Cuijpers et al., 2023; Ortuño-Sierra et al., 2022). Igualmente, se debe 

seguir obteniendo nuevas evidencias de validez, así como implementar nuevos avances 

en evaluación y medición psicológica de la mano de las tecnologías de la información y 

la comunicación (Cubillo-Leivas et al., 2022; Elosua et al., 2023; Fonseca-Pedrero et al., 

2022). Por otro lado, las escalas se podrían administrar en estudios longitudinales en 

muestras de adolescentes de diversas comunidades autónomas españolas para obtener 

más evidencias de validez mediante nuevos métodos psicométricos, como la teoría de 

redes (Borsboom et al., 2018), y tecnológicos dentro de la evaluación ambulatoria (Elosua 

et al., 2023).  

Por último, las pruebas validadas y estandarizadas podrían incluirse en una 

plataforma nacional de test en español de libre acceso, como parte de una estrategia 

integral de ciencia abierta en el campo de la psicología.  

Todo esto se concreta en la necesidad de realizar estudios y diseñar intervenciones 

preventivas accesibles, oportunas, inclusivas, y basadas en la evidencia en los centros 

educativos para prevenir la aparición de problemas de salud mental.  
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Capítulo 8. Conclusiones 

 

La presente Tesis Doctoral ha permitido extraer las siguientes conclusiones:  

1. La prevalencia de síntomas de ansiedad de intensidad grave en adolescentes 

españoles escolarizados fue del 11,1%, mientras que para los síntomas de 

depresión autoinformados fue de 4,44%.  

2. Se encontraron diferencias en función del sexo y la edad en los síntomas de 

depresión y ansiedad autoinformados. Tanto en ansiedad como en depresión las 

mujeres presentaron puntuaciones medias mayores que los varones, y los 

adolescentes de 15-18 años también mostraron promedios superiores a los de 12-

14 años. 

3. Los síntomas de ansiedad y depresión autoinformados por los adolescentes se 

asocian positivamente con afecto negativo y problemas emocionales y 

conductuales, y negativamente con afecto positivo y calidad de vida subjetiva.  

4. Las puntuaciones de la versión breve de los cuestionarios Patient Health 

Questionnaire-9 (PHQ-9) y Generalized Anxiety Disorder Assessment-7 (GAD-

7), denominada PHQ-GAD-8, presentan un comportamiento psicométrico 

adecuado para la evaluación de la dimensión internalizante en adolescentes 

españoles escolarizados.  

5. Las puntuaciones del GAD-7 muestran adecuadas propiedades psicométricas para 

la evaluación de la sintomatología ansiosa autoinformada en adolescentes 

españoles. 



Evaluación de la depresión y ansiedad en adolescentes en contextos educativos 

 

132 

6. Los baremos del PHQ-9 y del GAD-7 proporcionan datos normativos basados en 

el sexo y la edad para garantizar una adecuada interpretación de las puntuaciones 

de las pruebas para su uso en contextos educativos. 

7. Los instrumentos de medida PHQ-9 y el GAD-7 pueden utilizarse como 

herramientas de cribado para la detección precoz universal de los síntomas de 

depresión y ansiedad autoinformados durante la adolescencia en entornos 

educativos. 
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Anexo I 

 

Ítems de la versión española del Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) 

Ítems 

1. ¿Tienes poco interés o encuentras poco placer en hacer las cosas? 

2. ¿Te sientes desanimado/a, deprimido/a, irritado/a o sin esperanza?   

3. ¿Tienes problemas para dormir, mantenerte dormido/a o duermes demasiado? 

4. ¿Te sientes cansado/a o con poca energía? 

5. ¿Tienes falta de apetito, pérdida de peso o comes en exceso?  

6. ¿Sientes falta de amor propio, que eres un fracaso, o que te has decepcionado a ti 
mismo/a o a tu familia? 

7. ¿Tienes dificultad para concentrarte en las tareas escolares, leer o ver la televisión? 

8. ¿Te mueves o hablas tan lentamente que la gente a tu alrededor lo nota? o lo contrario, 
¿estás tan agitado/a o inquieto/a que te mueves más de lo acostumbrado? 

9. ¿Tienes pensamientos de que sería mejor estar muerto/a o de que quieres hacerte daño? 
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Anexo II 

 

Ítems de la versión española del Generalised Anxiety Disorder Assessment-7 (GAD-

7) 

Ítems 

1. Te has sentido nervioso/a, ansioso/a o muy alterado/a 

2. No has podido dejar de preocuparte 

3. Te has preocupado excesivamente por diferentes cosas 

4. Has tenido dificultad para relajarte 

5. Te has sentido tan intranquilo/a que no podías estar quieto/a 

6. Te has irritado o enfadado con facilidad 

7. Has sentido miedo, como si fuera a suceder algo terrible 
  



Anexos 

 

 
187 

 

Anexo III 

 

Ítems de la versión breve conjunta (denomianda PHQ-GAD-8) de los cuestionarios 

Patient Health Questionnaire-9 y Generalised Anxiety Disorder Assessment-7  

Ítems 

1 (PHQ-1). ¿Tienes poco interés o encuentras poco placer en hacer las cosas?  

2 (PHQ-2). ¿Te sientes desanimado/a, deprimido/a, irritado/a o sin esperanza? 

3. (PHQ-6). ¿Sientes falta de amor propio, que eres un fracaso, o que te has decepcionado 
a ti mismo/a o a tu familia? 

4. (PHQ-9). ¿Tienes pensamientos de que sería mejor estar muerto/a o de que quieres 
hacerte daño? 

5. (GAD-1). Te has sentido nervioso/a, ansioso/a o muy alterado/a 

6. (GAD-2). No has podido dejar de preocuparte 

7. (GAD-3). Te has preocupado excesivamente por diferentes cosas 

8. (GAD-5). Te has sentido tan intranquilo/a que no podías estar quieto/a 
 




