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RESUMEN. Introducción: La salud mental infanto-juvenil es una 

prioridad de salud pública que requiere modelos preventivos. Los 

contextos educativos son escenarios idóneos para la intervención 

debido a su alcance universal, su papel central en la socialización y su 

capacidad para reducir el estigma y las barreras de acceso a los apoyos 

adecuados. Método: Las investigaciones del grupo PRISMA se 

articulan en tres ejes: 1) Modelos conceptuales sobre fenómenos como 

la conducta suicida y el acoso escolar; 2) Diseño y validación de 

intervenciones; y 3) Validación psicométrica de instrumentos de 

cribado para uso escolar. Resultados: El cribado en 8749 adolescentes 

detectó que un 12% presenta riesgo de problemas 

emocionales/conductuales. El programa PositivaMente mejoró 

significativamente el bienestar subjetivo especialmente en mujeres. Por 

su parte, la intervención PSICE (UP-A) mostró una eficacia robusta en 

adolescentes con sintomatología subclínica, alcanzando tamaños del 

efecto de d=1,29 en depresión y d=1,39 en ansiedad en seguimientos de 

12 meses. Se han validado múltiples herramientas breves que facilitan 

la detección temprana en el aula. Conclusiones: La prevención en los 

centros educativos es una estrategia eficaz para mejorar el bienestar y 

reducir el malestar psicológico. Resulta esencial adoptar enfoques 

transdiagnósticos que actúen sobre mecanismos comunes antes de que 

el malestar se consolide. Integrar la evaluación de riesgos con la 

potenciación de fortalezas psicosociales resulta clave especialmente en 

la adolescencia.  

 

Palabras clave: bienestar psicológico, contextos educativos, 

investigación, PRISMA, adolescencia. 
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Mental Health Research, Assessment, and Intervention: 

Contributions from the PRISMA Research Group at the 

University of La Rioja 
 

 

 

ABSTRACT. Introduction: Child and adolescent mental health is a 

public health priority requiring preventive models. Educational settings 

provide ideal contexts for intervention due to their universal reach, 

central role in socialization, and potential to reduce stigma and barriers 

to accessing appropriate support. Method: Research conducted by the 

PRISMA group is structured around three main areas: (1) Conceptual 

models addressing phenomena such as suicidal behavior and school 

bullying; (2) The design and validation of interventions, and (3) 
Psychometric validation of school-based screening instruments. 

Results: Screening conducted with 8,749 adolescents identified that 

12% were at risk for emotional and/or behavioral problems. The 

PositivaMente program significantly improved subjective well-being, 

particularly among females. In addition, the PSICE intervention (UP-

A) demonstrated robust effectiveness in adolescents with subclinical 

symptomatology, achieving effect sizes of d = 1.29 for depression and 

d = 1.39 for anxiety at 12-month follow-up assessments. Multiple brief 

assessment tools have also been validated, facilitating early detection 

in school settings. Conclusions: Prevention within educational settings 

is an effective strategy for improving well-being and reducing 

psychological distress. Adopting transdiagnostic approaches targeting 

shared mechanisms before distress becomes consolidated is essential. 

Integrating risk assessment with the promotion of psychosocial 

strengths is particularly important during adolescence. 

 

Keywords: psychological well-being; educational settings; research; 

PRISMA; adolescence. 
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Pesquisa, avaliação e intervenção em saúde mental: 

contribuições do Grupo PRISMA da Universidade de La 

Rioja 
 

 
RESUMO. Introdução: A saúde mental de crianças e adolescentes é 

uma prioridade de saúde pública que requer modelos preventivos. Os 

ambientes educacionais são ideais para intervenção devido ao seu 

alcance universal, seu papel central na socialização e sua capacidade de 

reduzir o estigma e as barreiras de acesso ao apoio adequado. Método: 

A pesquisa do grupo PRISMA está estruturada em torno de três áreas 

principais: 1) Modelos conceituais de fenômenos como comportamento 

suicida e bullying; 2) Desenho e validação de intervenções; e 3) 

Validação psicométrica de instrumentos de triagem para uso escolar. 
Resultados: A triagem de 8.749 adolescentes revelou que 12% estão 

em risco de problemas emocionais/comportamentais. O programa 

PositivaMente melhorou significativamente o bem-estar subjetivo, 

especialmente em meninas. Enquanto isso, a intervenção PSICE (UP-

A) demonstrou eficácia robusta em adolescentes com sintomas 

subclínicos, atingindo tamanhos de efeito de d=1,29 para depressão e 

d=1,39 para ansiedade em acompanhamentos de 12 meses. Diversas 

ferramentas breves foram validadas para facilitar a detecção precoce em 

sala de aula. Conclusões: A prevenção nas escolas é uma estratégia 

eficaz para melhorar o bem-estar e reduzir o sofrimento psicológico. É 

essencial adotar abordagens transdiagnósticas que abordem 

mecanismos comuns antes que o sofrimento se torne crônico. Integrar 

a avaliação de risco ao fortalecimento das capacidades psicossociais é 

fundamental, especialmente na adolescência. 

 

Palavras-chave: bem-estar psicológico, contextos educacionais, 

pesquisa, PRISMA, adolescência. 
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Introducción 

En las últimas décadas, la salud mental ha dejado de concebirse como un ámbito 

restringido al tratamiento clínico para situarse en el centro de los marcos de salud pública, 

desarrollo humano y derechos sociales (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2022). 

Desde esta perspectiva, garantizar la salud mental no se limita a asegurar el acceso a 

recursos asistenciales cuando aparece un trastorno, sino que exige también promover 

condiciones sociales, educativas y comunitarias que favorezcan el bienestar psicológico y 

reduzcan la aparición y consolidación de dificultades a lo largo del ciclo vital (McGorry et 

al., 2022). Esta visión resulta coherente con enfoques contemporáneos que entienden la 

salud mental no solo como la mera ausencia de enfermedad, sino como un fenómeno 

dinámico y multidimensional, estrechamente vinculado a la capacidad de adaptación, al 

funcionamiento cotidiano, a la calidad de las relaciones interpersonales y a la participación 

activa en la sociedad (Patel et al., 2018). 

La magnitud de los problemas de salud mental en la actualidad y sus consecuencias 

funcionales, sociales y económicas refuerzan la necesidad de abordar este fenómeno desde 

una lógica preventiva y de salud pública. Sin embargo, pese a la existencia de 

intervenciones eficaces en promoción, prevención y tratamiento, la respuesta institucional 

continúa siendo insuficiente y desigual, lo que se traduce en una brecha persistente entre 

las necesidades reales de la población y el acceso a apoyos adecuados, especialmente en 

niños, niñas y adolescentes (Appleton et al., 2025). En este contexto, la prevención se 

configura no como un complemento secundario del tratamiento, sino como una de las vías 

más estratégicas y eficientes para avanzar en la garantía efectiva del derecho a la salud 

mental, al permitir actuar antes de la consolidación de los problemas, reducir su impacto a 

largo plazo y optimizar el uso de recursos en un escenario de necesidades amplias y 

crecientes (Al-Halabí y Fonseca-Pedrero, 2024; McGorry et al., 2022; Shah et al., 2022). 

Este planteamiento adquiere una relevancia particular en la infancia y la 

adolescencia, etapas en las que muchos de los procesos implicados en el bienestar 

psicológico se encuentran todavía en desarrollo y muestran una elevada sensibilidad a la 

influencia del entorno. La infancia constituye un periodo de rápido desarrollo 

socioemocional, cognitivo y conductual, en el que se consolidan procesos fundamentales 

para la salud mental posterior, como la regulación emocional, el control atencional, las 

funciones ejecutivas, la comprensión social, la seguridad relacional y las primeras 
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estrategias de afrontamiento, todo ello en estrecha interacción con las condiciones del entorno 

familiar, escolar y comunitario (Luby, 2022). Por ello, esta etapa no debe entenderse 

únicamente como un periodo previo a la emergencia de trastornos, sino como una ventana de 

oportunidad privilegiada para la promoción del bienestar y la prevención temprana, 

precisamente porque muchos de los procesos implicados en la adaptación psicológica todavía 

se encuentran en formación y son altamente modificables, especialmente cuando se interviene 

sobre condiciones relacionales y ambientales, como el cuidado sensible y responsivo (Laurenzi 

et al., 2023).  

La adolescencia representa una segunda gran ventana de oportunidad para la 

prevención, articulada en torno a una lógica evolutiva distinta, pero igualmente decisiva. Se 

trata de un periodo de reorganización intensiva, en el que confluyen cambios neurobiológicos, 

cognitivos, emocionales y sociales que incrementan simultáneamente la vulnerabilidad y el 

potencial de cambio (Pfeifer y Allen, 2021). Desde el punto de vista neurobiológico, la 

adolescencia se caracteriza por una profunda remodelación cerebral que afecta especialmente a 

los sistemas implicados en la regulación emocional, el procesamiento de la recompensa y el 

control cognitivo (Goodpaster et al., 2026). En el plano psicológico y social, durante esta etapa 

se intensifican procesos como la autorreflexión, construcción de la identidad e inserción en 

contextos escolares y socioculturales más complejos, lo que convierte la adolescencia en un 

momento especialmente sensible a factores contextuales de riesgo y protección (Cheng et al., 

2024; Pfeifer y Allen, 2021).  

No resulta extraño, por tanto, que una proporción sustancial de los problemas de salud 

mental emerja precisamente durante la adolescencia y la juventud, a menudo en forma de 

malestar inespecífico, subclínico y funcionalmente relevante antes de la consolidación de 

cuadros más complejos (Fusar-Poli, 2019; Mulraney et al., 2020; Solmi et al., 2022). Sin 

embargo, esta misma sensibilidad al contexto y esta elevada plasticidad hacen de la 

adolescencia un momento especialmente propicio para intervenir antes de la consolidación de 

trayectorias desadaptativas, aprovechando la posibilidad de promover recursos personales, 

relacionales y escolares en un periodo en el que la reorganización del desarrollo sigue abierta a 

la influencia de experiencias significativas (McGorry et al., 2024). 

Una prevención eficaz en estas etapas no puede concebirse como una respuesta 

homogénea para todo el desarrollo, sino como una estrategia necesaria y evolutivamente 

informada, que ajuste sus objetivos, contenidos e intensidad al momento vital, a los procesos 

psicológicos predominantes y a los contextos en los que niños, niñas y adolescentes viven, 
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aprenden y se relacionan. En este sentido, los contextos educativos constituyen uno de los 

escenarios más relevantes para la prevención en salud mental, no solo por su alcance 

prácticamente universal, sino también por su papel central en los procesos de socialización, 

aprendizaje y desarrollo. La escuela no es un mero espacio de transmisión de contenidos 

académicos, sino un entorno cotidiano, en el que se configuran experiencias clave para el 

bienestar psicológico, como la construcción de vínculos significativos, el sentido de 

pertenencia, el desarrollo de competencias socioemocionales y la relación con figuras adultas y 

con iguales (Durlak et al., 2011; Raniti et al., 2022).  

Todo ello convierte a la escuela en un contexto especialmente idóneo para implementar 

intervenciones preventivas, ya que permite actuar en escenarios naturales, accesibles y 

continuados en el tiempo, integrando el cuidado de la salud mental en la vida cotidiana del 

alumnado y reduciendo barreras de acceso y estigma, que con frecuencia dificultan la búsqueda 

de ayuda en otros contextos (McGorry et al., 2024; Patel et al., 2018). Además, la escuela ofrece 

la posibilidad de articular diferentes niveles de prevención dentro de un mismo marco, 

combinando intervenciones universales orientadas a la promoción del bienestar y al 

fortalecimiento de factores protectores con estrategias más focalizadas para alumnado que 

presenta malestar o riesgo emergente, en coherencia con modelos de cuidado escalonado y 

aproximaciones de “toda la escuela” que reconocen la necesidad de actuar de forma coordinada 

sobre estudiantes, profesorado, familias y organización escolar (Margaretha et al., 2023; Weist 

et al., 2023). 

La evidencia disponible indica que las intervenciones preventivas desarrolladas en 

contextos educativos pueden contribuir de manera significativa a mejorar el bienestar 

psicológico y reducir síntomas emocionales y conductuales en población infanto-juvenil, 

especialmente cuando se ajustan al nivel de necesidad, al momento del desarrollo y a las 

condiciones de implementación (Cipriano et al., 2023; Salazar de Pablo et al., 2020; Werner-

Seidler et al., 2017). En definitiva, los centros educativos ofrecen una ventaja singular, ya que 

permiten adaptar la prevención a tareas evolutivas y contextos relacionales concretos, desde el 

fortalecimiento temprano de habilidades socioemocionales y vínculos protectores hasta 

intervenciones más focalizadas sobre alfabetización en salud mental, pertenencia escolar, 

relaciones con iguales o malestar emergente (Laurenzi et al., 2023). No obstante, la prevención 

en los centros educativos exige un marco metodológico sólido, basado en instrumentos válidos, 

modelos teóricos explícitos y estrategias analíticas capaces de identificar heterogeneidad de 

efectos, mecanismos de cambio y limitaciones de aplicación (Foulkes, 2024; Schäfer et al., 
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2025).  

A continuación, se presentan distintas líneas de investigación desarrolladas por 

PRISMA, equipo de investigación de la Universidad de La Rioja (España), dirigidas a infantes 

y adolescentes y desarrolladas en entornos educativos. Tienen como objetivo principal 

promover el bienestar psicológico e intervenir tempranamente sobre algunos de los principales 

problemas de salud mental en población infantil y adolescente. En primer lugar, se presentan 

algunos de los trabajos a nivel conceptual que intentan aportar conocimiento a los modelos 

explicativos sobre fenómenos como el acoso escolar, las fortalezas en la adolescencia, la 

diversidad sexual o la conducta suicida. En segundo lugar, se presentan tres proyectos dirigidos 

a diseñar y validar intervenciones desde un punto de vista preventivo en contextos educativos. 

Por último, se expone la importancia de desarrollar, adaptar y validar instrumentos de 

evaluación específicos para infantes y adolescentes en contextos educativos. Estas 

aproximaciones pretenden no solo sintetizar el trabajo realizado, sino también mostrar una 

forma de investigar la prevención en salud mental que combine sensibilidad evolutiva, rigor 

metodológico y orientación aplicada con la finalidad última de generar conocimiento 

transferible que ayude a identificar qué herramientas resultan más adecuadas para promover la 

salud mental de niños, niñas y adolescentes desde los contextos educativos. 

 

Aportaciones del grupo PRISMA desde un punto de vista teórico 

El grupo ha desarrollado diferentes revisiones teóricas y proyectos aplicados centrados 

en la salud mental de niños, niñas y adolescentes, poniendo el acento en aquellos correlatos que 

influyen en el bienestar psicológico y en la prevención de problemas psicológicos. Estas 

investigaciones se han centrado en la comprensión de distintos fenómenos relevantes para el 

desarrollo socioemocional durante la infancia y la adolescencia, integrando perspectivas tanto 

teóricas como aplicadas. 

Entre estas líneas de investigación, la conducta suicida ocupa un lugar destacado al ser 

un problema prioritario de salud pública con graves consecuencias personales, familiares, 

psicológicas y educativas (Fonseca-Pedrero, Pérez-Albéniz et al., 2022). En respuesta a esta 

problemática, se han realizado numerosas revisiones teóricas y trabajos empíricos que enfatizan 

y avalan la naturaleza dinámica, compleja, multifactorial y multicausal de este fenómeno, desde 

una perspectiva holística e integrada. En este sentido, estas investigaciones reconceptualizan la 

conducta suicida desde nuevos modelos psicométricos, como el modelo de redes (Fonseca-

Pedrero, Al-Halabí et al., 2022, 2024), o modelos psicológicos centrados en fortalezas 
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psicosociales, como el modelo de covitalidad (Falcó, 2023; Falcó et al., 2024). Del mismo 

modo, se han analizado las posibles tipologías de la conducta suicida entre adolescentes y su 

relación con su ajuste psicopatológico, con el propósito de diseñar programas de intervención 

suicida focalizados específicamente para cada grupo de riesgo (Díez-Gómez, Pérez-Albéniz, 

Sebastián-Enesco, et al., 2020).  

En esta línea, se ha estudiado la presencia de factores de riesgo y de protección 

(Fonseca-Pedrero, Pérez-Albéniz et al., 2022; Rivera-Rivera et al., 2020), variables mediadoras 

como la autoestima (de la Barrera et al., 2022), el bienestar subjetivo, el apoyo parental y el 

género (Lucas-Molina, Pérez-Albéniz y Fonseca-Pedrero, 2018; Pérez-Albéniz, Lucas-Molina 

y Fonseca-Pedrero, 2023), o los componentes eficaces de las psicoterapias dirigidas a la 

intervención en conducta suicida en jóvenes españoles (Al-Halabí y Fonseca-Pedrero, 2023). 

Además, se han validado y analizado las propiedades psicométricas de instrumentos de 

evaluación ambulatoria de la conducta suicida en jóvenes españoles, como la escala SENTIA 

(Díez-Gómez, Pérez-Albéniz, Ortuño-Sierra, et al., 2020), su versión breve (Díez-Gómez, 

Sebastián-Enesco, et al., 2021) o la Escala Paykel (Fonseca-Pedrero et al., 2018; Fonseca-

Pedrero y Pérez de Albéniz, 2020). Parte de estos avances también han sido plasmados a través 

de revisiones narrativas (véase Al-Halabí y Fonseca-Pedrero, 2021; Fonseca-Pedrero y Al-

Halabí, 2024) y mediante trabajos de divulgación científica publicados en la plataforma digital 

The Conversation (Al-Halabí et al., 2022; Díez-Gómez, Al-Halabí et al., 2021, entre otros). 

El acoso escolar constituye otra línea relevante de trabajo debido a su influencia en el 

bienestar psicológico y el ajuste socioemocional durante la infancia y la adolescencia. Por ello, 

la investigación del grupo PRISMA se ha articulado en torno a tres ejes fundamentales. En 

primer lugar, se ha analizado el impacto del acoso escolar en el ajuste socioemocional, 

conductual y psicológico en jóvenes españoles (Álvarez Marín et al., 2022a; Lucas-Molina et 

al., 2016; Lucas-Molina, Pérez-Albéniz y Fonseca-Pedrero, 2018, 2022).  

En segundo lugar, se han desarrollado, adaptado y validado instrumentos de evaluación, 

tanto para el ciberacoso (Álvarez-Marín et al., 2022b), como para el acoso escolar y ciberacoso 

en formato breve (Álvarez-Marín et al., 2022c). Del mismo modo, se ha abordado el estudio del 

acoso escolar desde un modelo biopsicosocial (Lucas-Molina et al., 2015), delimitando aquellos 

factores contextuales y relacionales, como el clima escolar (Lucas-Molina, Pérez- Albéniz, 

Solbes-Canales, et al., 2022), la relación entre profesor-alumno (Lucas-Molina et al., 2015), las 

dinámicas generadas (Lucas-Molina, Pérez-Albéniz y Fonseca-Pedrero, 2022), los roles 

implicados en el acoso escolar (Lucas-Molina, Giménez-Dasí, et al., 2018) o la conducta de 
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defensa (Lucas-Molina, Pérez-Albéniz, Fonseca-Pedrero, et al., 2018), que influyen en la 

aparición, el mantenimiento y las consecuencias de este fenómeno. 

Por otro lado, la diversidad sexual (Pérez-Albéniz et al. 2025b; Pérez-Albéniz, Lucas-

Molina, Gutiérrez, et al., 2023) y el género (Lucas-Molina, Pérez-Albéniz y Fonseca-Pedrero, 

2018; Pérez-Albéniz, Lucas-Molina y Fonseca-Pedrero, 2023) configurados como factores de 

vulnerabilidad psicosocial también han sido objeto de estudio frecuentes. En este sentido, se ha 

estudiado cómo el estigma, la discriminación y los procesos de victimización están asociados a 

un mayor riesgo de malestar psicológico, problemas de ajuste psicosocial y mayor probabilidad 

de emisión de conductas de riesgo, como conductas adictivas. Estas revisiones no enfatizan que 

la pertenencia a una minoría sexual o a un determinado género esté relacionado con una peor 

salud mental, sino a la exposición a factores contextuales adversos, como un mayor rechazo 

social, mayor probabilidad de discriminación y menor apoyo institucional. 

Una de las aportaciones más distintivas del grupo PRISMA radica en el estudio de 

enfoques centrados en fortalezas psicosociales, frente a enfoques tradicionales centrados 

exclusivamente en factores de riesgo, a la hora de diseñar intervenciones preventivas. Entre 

estas fortalezas, se encuentran el comportamiento prosocial (Fonseca- Pedrero et al., 2019), el 

bienestar emocional y afecto positivo (Sánchez-García et al., 2018), la competencia emocional 

en contextos educativos diversos (Lucas-Molina et al., 2020), la autoestima y el rendimiento 

académico (Pérez-Albéniz, Lucas-Molina, Gutiérrez, et al., 2023) o el desarrollo de 

competencias psicosociales (Falcó et al., 2024), entre otros. Asimismo, el empleo de 

metodologías sofisticadas como el análisis de perfiles latentes (Díez-Gómez, Pérez-Albéniz, 

Sebastián-Enesco, et al., 2020; Fonseca-Pedrero et al., 2020; Pérez-Esteban et al., 2026) o el 

análisis de redes (Álvarez-Díaz et al., 2022; Fonseca-Pedrero, 2018; Fonseca-Pedrero et al., 

2024; Ródenas-Perea et al., 2025) ha permitido comprender la naturaleza de los fenómenos 

psicológicos desde una perspectiva transdiagnóstica, donde los trastornos mentales no se sitúan 

en entidades categóricas y estáticas, sino que forman parte de un continuo multidimensional 

salud-trastorno, resultado de la interacción dinámica entre síntomas, factores de riesgo y 

recursos personales y contextuales. En conjunto, estas investigaciones hacen hincapié en la 

necesidad de diseñar acciones preventivas basadas en modelos explicativos integradores que no 

se limiten a la reducción de los factores de riesgo, sino también a la potenciación de fortalezas 

psicosociales como medio para promover la salud mental en jóvenes y adolescentes en 

contextos educativos. 
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Desarrollo y validación de intervenciones en contextos educativos 

El trabajo del grupo PRISMA se caracteriza asimismo por realizar diseños, adaptaciones 

y validaciones de intervenciones en contextos educativos. A continuación, se describen tres 

proyectos que han sido representativos del grupo en los últimos años: el proyecto FLOW, el 

proyecto PositivaMente y el proyecto PSICE.  

 

Proyecto FLOW: Promoción del bienestar en población preadolescente y sus familias 

El proyecto FLOW (Foster long-term well-being in pre-adolescent children and their 

families) se encuentra actualmente en desarrollo en España por el grupo de investigación 

PRISMA, en colaboración con la Universidad de Heidelberg en Alemania, la Universidad de 

Geneva en Suiza y la Universidad de Vilna en Lituania. Este proyecto tiene como objetivo 

principal mejorar el bienestar y prevenir dificultades de salud mental en niños y niñas de entre 

8 y 10 años durante la ventana de desarrollo crítico. El trabajo se enfoca en la mejora de los 

mecanismos de regulación psicológica (atencional, emocional y reflexiva) y su combinación 

mediante el empleo de la mentalización. Por otro lado, esta intervención también pretende 

potenciar la capacidad de mentalización de los progenitores con sus hijos e hijas, mejorando así 

la relación paternofilial, y reducir el estrés parental. También se procura mejorar la capacidad 

de búsqueda de ayuda y reducir el estigma en salud mental en ambos casos. 

El proyecto FLOW hipotetiza que el bienestar surge como resultado del equilibrio 

dinámico entre recursos y demandas. Dicho proceso se encuentra en continua regulación 

mediante los mecanismos psicológicos atencionales, emocionales y reflexivos (Luyten et al., 

2017; Schultze-Lutter et al., 2016). La regulación atencional hace referencia a la capacidad de 

orientar, mantener y controlar la atención ante diferentes tareas cognitivas (Posner y Rothbart, 

2007). Por otro lado, la regulación emocional se refiere a los procesos mediante los cuales las 

personas pueden influir sobre las emociones que tienen, el momento en el que se dan y cómo 

estas se experimentan y expresan (Gross, 1998). Finalmente, la regulación reflexiva hace 

referencia a los procesos de evaluación y reevaluación, el fomento de diferentes perspectivas, 

la flexibilidad mental, las estrategias centradas en la resolución de problemas y la continuidad 

narrativa y formación de la identidad (Luyten et al., 2017), procesos clave especialmente 

durante la niñez. De esta manera, bajo la perspectiva del modelo de bienestar de Schultze-Lutter 

et al. (2016), la mentalización representa la capacidad reguladora general de los tres procesos 

de regulación atencional, emocional y reflexiva. Así, la mentalización se refiere a la capacidad 

de las personas de comprender sus propios comportamientos y los de las demás personas en 
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interacciones sociales en términos de estados mentales intencionales, como las creencias, los 

deseos y las emociones en su vida cotidiana (Luyten et al., 2017). Al modular estos tres tipos 

de regulación, la mentalización representa la base metacognitiva que las vincula, apoyando la 

mejora del bienestar y la salud mental (Schultze-Lutter et al., 2016). Esta habilidad no solo es 

relevante para los niños y niñas, sino que además mejora la relación paternofilial, mediante el 

desarrollo de habilidades parentales para poder reflejar estados de curiosidad y apertura, además 

de mejorar el apego seguro y promover el desarrollo de sus procesos de regulación (Hestbaek 

et al., 2026).  

En cuanto a la estructura del proyecto, en primer lugar, se lleva a cabo una intervención 

escolar a lo largo de una jornada escolar en el propio centro educativo, dirigida a niños y niñas 

de entre 8 y 10 años, con el propósito de promover competencias básicas de regulación 

psicológica, bienestar, alfabetización en salud mental y búsqueda de ayuda. El programa en el 

que se basa el diseño y la estructura es el programa “Hablemos de salud mental”, diseñado por 

el Centro Anna Freud en Londres. Además, en este contexto se analiza la perspectiva docente 

del aula en cuanto a clima y bienestar percibido en el alumnado. En segundo lugar, el proyecto 

también ofrece intervenciones dirigidas a las familias, orientadas a mejorar las estrategias 

parentales, y generar un apoyo preventivo adicional. Las intervenciones familiares se dividen 

en dos, por un lado, el desarrollo de habilidades parentales con un enfoque mentalizador a través 

del trabajo en un programa presencial desarrollado en pequeños grupos, y, por otro lado, el 

programa Lighthouse de parentalidad reflexiva (Byrne et al., 2019), implantado mediante el 

trabajo en grupos de manera presencial o a través de la lectura autónoma de un libro destinado 

al desarrollo de dicha competencia. Todas las intervenciones pretenden fortalecer la reflexión 

parental, regulación emocional adulta y mejora de la relación paternofilial, contribuyendo a su 

vez a la prevención temprana de dificultades emocionales y relacionales de la niñez y la 

preadolescencia. 

FLOW es un proyecto novedoso y relevante en el campo de la prevención en salud 

mental, puesto que integra un enfoque de prevención temprana, multinivel y basado en 

mecanismos psicológicos, además de tener la novedad de trabajar la relación paternofilial. 

Como se ha mencionado anteriormente, las intervenciones preventivas en el ámbito escolar a 

lo largo de esta etapa han mostrado en la literatura previa gran eficacia para reducir la incidencia 

y persistencia de problemas de salud mental a lo largo de la vida (Solmi et al., 2022) y mejorar 

las estrategias para afrontar los conflictos cotidianos (Sahu y Gawai, 2023). La combinación de 

intervenciones universales con apoyos dirigidos a mejorar las habilidades parentales en el 
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proyecto contribuye asimismo a la prevención de los problemas de salud mental en esta etapa 

(Widyasih et al., 2025). El énfasis del proyecto en procesos transdiagnósticos y de regulación 

y la propia mentalización refuerza la relevancia del empleo de modelos contemporáneos de 

prevención basados en el desarrollo de mecanismos de regulación psicológica, aumentando así 

su potencial de transferencia a políticas educativas y sanitarias para la promoción del bienestar 

y prevención de problemas de salud mental (OMS, 2022). 

 

Programa PositivaMente: Programa para la prevención universal de la conducta suicida 

en contextos educativos 

El programa PositivaMente constituye una intervención psicoeducativa de carácter 

universal diseñada para la prevención de la conducta suicida en adolescentes en contextos 

educativos. Se trata de uno de los primeros programas en actual proceso de validación empírica 

diseñado y desarrollado en España dentro de este ámbito, lo que lo sitúa como una referencia 

relevante en el campo de la prevención en salud mental en contextos educativos.  

La conducta suicida se configura en la actualidad como uno de los principales problemas 

sociales y de salud pública a nivel mundial. De forma específica, el suicidio constituye la tercera 

causa de muerte entre personas de 15 a 29 años (OMS, 2025), lo que evidencia la especial 

vulnerabilidad en la etapa adolescente y juvenil. Además, la magnitud del problema trasciende 

ampliamente los datos de mortalidad, ya que por cada muerte por suicidio se producen múltiples 

intentos e ideación suicida (Fonseca-Pedrero, Pérez-Albéniz et al., 2022). Este hecho pone de 

manifiesto la necesidad de desarrollar estrategias de intervención preventivas tempranas 

(Albaum, 2025; Walsh et al., 2023). 

El objetivo general del programa PositivaMente es la prevención de la conducta suicida 

en adolescentes, así como la mejora de su bienestar psicológico, ajuste escolar y calidad de 

vida. De forma más específica, el programa persigue varios objetivos clave que se articulan en 

torno al desarrollo integral del alumnado. Entre ellos destacan: (a) mejorar el conocimiento y 

las actitudes hacia la salud mental, (b) desarrollar competencias socioemocionales, (c) fomentar 

el bienestar subjetivo y la autoestima, y (d) reducir factores de riesgo asociados a la conducta 

suicida. 

El programa integra elementos de intervenciones previas basadas en la evidencia, como 

los programas de sensibilización, entrenamiento en habilidades y detección de riesgo, 

considerados componentes eficaces en la prevención de la conducta suicida en jóvenes 

(Cipriano et al., 2023; Fonseca-Pedrero, Díez-Gómez, Pérez-Albéniz et al., 2019). 

PositivaMente se estructura en varios bloques temáticos que abordan aspectos fundamentales 
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de la salud mental, como son la concienciación sobre la salud mental y el estigma existente, la 

importancia de la detección de los factores de riesgo y protección, tanto en una misma persona 

como en la del resto, y el manejo del estrés y las crisis. Las sesiones combinan metodologías 

activas, como el role-playing, el uso de dilemas y la reflexión grupal, lo cual favorece el 

aprendizaje significativo y el desarrollo de competencias prácticas. 

El programa se implementó mediante un diseño cuasi-experimental con grupo control y 

grupo experimental, incluyendo medidas pretest, postest y seguimiento a los seis meses. La 

evaluación incluyó múltiples variables relevantes, como la conducta suicida, el bienestar 

subjetivo, la sintomatología depresiva, las dificultades emocionales y el comportamiento 

prosocial, lo que permite una visión integral del impacto del programa. Los resultados de la 

primera aplicación muestran que el programa PositivaMente tiene efectos positivos en diversas 

variables de ajuste psicológico, aunque con matices importantes (Díez-Gómez et al., 2024). En 

concreto, se encontró una mejora significativa en el bienestar subjetivo y una reducción de los 

problemas emocionales y de relación con iguales en las participantes femeninas del grupo 

experimental en comparación con el grupo control en el seguimiento a seis meses. Sin embargo, 

el programa no mostró efectos significativos en la reducción directa de la conducta suicida, 

especialmente en los participantes de género masculino, hecho que coincide con estudios 

previos que señalan que los efectos de las intervenciones preventivas suelen ser modestos y 

pueden variar en función del género y otros factores individuales (Calear et al., 2016; 

Jegannathan et al. 2014). A pesar de estas limitaciones, la valoración global del programa fue 

positiva, tanto en términos de satisfacción como de aceptación por parte del alumnado.  

A partir de los resultados obtenidos, en el año 2025 se plantea el desarrollo de una 

versión mejorada del programa, denominado PositivaMente 2.0, caracterizada por una 

reducción en el número de sesiones (pasa de ser de 11 sesiones a 6) con el objetivo de aumentar 

su viabilidad y aplicabilidad en contextos educativos reales. Esta nueva versión se estructura en 

seis ejes fundamentales: (a) concienciación sobre salud mental, (b) conocimiento sobre uno/a 

mismo/a, (c) habilidades de comunicación interpersonal, (d) resolución de problemas, (e) toma 

de perspectiva y uso de las redes sociales y (f) aprender a pedir ayuda. Los resultados 

preliminares muestran una tendencia consistente de mejora en el bienestar socioemocional del 

alumnado participante frente al grupo control, tanto en las medidas postest como de 

seguimiento, aunque con tamaños del efecto moderados. En la actualidad, con el objetivo de 

validar el programa PositivaMente 2.0., distintas comunidades autónomas españolas están 

aplicándolo en sus aulas de 1.º de ESO (12-13 años) y 1.º de Bachillerato (16-17 años). 
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Durante la adolescencia, los problemas de índole psicológica presentan un carácter 

marcadamente transversal, en la medida en que diferentes manifestaciones, como la 

sintomatología ansioso-depresiva, la conducta suicida, el consumo de sustancias o las 

dificultades en las relaciones interpersonales, comparten factores de riesgo y procesos 

subyacentes comunes (Shi y Cheung, 2024). Variables como la falta de regulación emocional, 

la baja autoestima, las dificultades en la comunicación o la escasa percepción de apoyo social 

actúan como mecanismos transdiagnósticos, que pueden dar lugar a diferentes problemáticas 

en función del contexto y las características individuales. Desde esta perspectiva, resulta 

especialmente relevante adoptar un enfoque preventivo basado en el desarrollo de habilidades 

transversales, es decir, competencias aplicables a múltiples áreas del funcionamiento 

psicológico (Durlak et al., 2011). Así, trabajar la alfabetización en salud mental, el 

autoconocimiento, la capacidad de pedir ayuda o el establecimiento de límites no solo 

contribuye a la prevención de la conducta suicida, sino que también tiene un impacto directo en 

la reducción de conductas de riesgo, como el consumo de sustancias o la implicación en 

relaciones interpersonales disfuncionales. Por tanto, el entrenamiento en estas competencias 

transversales no solo optimiza la prevención de la conducta suicida, sino que permite abordar 

de forma integrada la complejidad de los problemas psicológicos en la adolescencia (Colizzi et 

al., 2020). 

 

Proyecto PSICE: Prevención transdiagnóstica de los problemas emocionales en adolescentes 

en contextos educativos 

El proyecto PSICE (PSIcología basada en la evidencia en Contextos Educativos) parte 

de la premisa de que la ansiedad y la depresión, además de presentar una elevada prevalencia 

en población adolescente y joven, suelen emerger de forma progresiva y frecuentemente se 

expresan inicialmente mediante sintomatología subclínica, malestar inespecífico y dificultades 

de ajuste que afectan al funcionamiento cotidiano y a la calidad de vida, aunque no alcancen 

todavía criterios diagnósticos (Mulraney et al., 2021; Patton et al., 2016; Thapar et al., 2022). 

Desde esta perspectiva, los enfoques preventivos tempranos resultan especialmente pertinentes 

cuando se orientan a mecanismos compartidos y modificables antes de la consolidación de 

trayectorias más graves. 

Dentro de este panorama, el enfoque transdiagnóstico cobra especial relevancia en la 

prevención de los problemas emocionales. La elevada comorbilidad entre ansiedad y depresión, 

así como la presencia de mecanismos comunes, como la desregulación emocional, la evitación 

experiencial o el neuroticismo, han llevado a desarrollar protocolos dirigidos a factores 
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compartidos en lugar de trastornos aislados (Ehrenreich-May, Kennedy, et al., 2017). En 

adolescentes, el Protocolo Unificado para el Tratamiento Transdiagnóstico de los Trastornos 

Emocionales (UP-A) se plantea como una intervención especialmente prometedora para actuar 

sobre sintomatología ansioso - depresiva subclínica en contextos educativos, favoreciendo 

estrategias de regulación emocional más adaptativas antes de la consolidación de trastornos 

plenamente desarrollados. 

El proyecto PSICE evaluó la eficacia de una intervención preventiva indicada basada 

en el Protocolo Unificado para Adolescentes (UP-A) en adolescentes escolarizados con 

sintomatología ansioso-depresiva subclínica. Para ello, se diseñó un ensayo clínico aleatorizado 

multicéntrico con seguimiento, en el que se comparó una condición experimental basada en el 

protocolo transdiagnóstico con una condición de control activo consistente en relajación 

progresiva protocolizada. El uso de un control activo permitió contrastar los efectos del 

programa frente a una intervención estructurada y psicológicamente plausible, reforzando la 

validez del estudio y evitando comparaciones infladas frente a ausencia de tratamiento. 

El proyecto partió de un amplio cribado inicial en población adolescente escolarizada y 

seleccionó una muestra con síntomas subclínicos de ansiedad y depresión. La evaluación 

incluyó síntomas emocionales como variables principales y un amplio conjunto de indicadores 

secundarios relacionados con dimensiones transdiagnósticas, dificultades emocionales y 

conductuales, conducta suicida, calidad de vida, bienestar subjetivo, autoestima, apoyo social, 

pertenencia escolar y funcionamiento académico. Además, el estudio incorporó seguimiento 

temporal y análisis longitudinales, lo que permitió valorar no solo la presencia de cambios 

inmediatos, sino también su estabilidad en el tiempo. 

Los resultados confirmaron, en primer lugar, la elevada presencia de malestar 

psicológico en población adolescente escolarizada. En el cribado inicial realizado con 8.749 

estudiantes de entre 11 y 18 años, un 12% presentó riesgo de problemas emocionales y 

conductuales, un 6% informó de síntomas graves de depresión, un 26% de síntomas depresivos 

moderados, un 15% de ansiedad grave y un 4,9% indicó haber intentado quitarse la vida alguna 

vez. Estos datos refuerzan la pertinencia de desarrollar intervenciones preventivas en el 

contexto educativo dirigidas no solo a trastornos ya consolidados, sino también a formas 

subclínicas y tempranas de malestar psicológico. 

En relación con la intervención, los hallazgos mostraron una evolución favorable en los 

adolescentes que participaron en los programas preventivos, con un patrón especialmente 

consistente en el grupo UP-A. Tanto la intervención experimental como la condición de control 
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activo mostraron mejoras a lo largo del tiempo en variables emocionales centrales, si bien el 

UP-A concentró los cambios más robustos y mantenidos. En el seguimiento a 12 meses, los 

tamaños del efecto alcanzaron valores de d = 1,29 en depresión y d = 1,39 en ansiedad, lo que 

sugiere un mantenimiento clínicamente relevante de los efectos observados. Además, junto a la 

reducción de los síntomas emocionales principales, se observaron mejoras en distintos 

indicadores de bienestar, funcionamiento psicológico y ajuste conductual, en coherencia con la 

lógica del enfoque transdiagnóstico. 

Desde el punto de vista de la factibilidad, la intervención mostró una aceptabilidad 

adecuada y una participación relevante del alumnado. En el grupo UP-A, el 73,8% de los 

adolescentes asistió a más del 70% de las sesiones, con una media de 8 sesiones completadas. 

No obstante, también se registraron tasas elevadas de abandono en los seguimientos, lo que 

pone de manifiesto uno de los principales retos de este tipo de programas cuando se 

implementan en contextos reales: mantener la adherencia y la sostenibilidad a medio y largo 

plazo. 

En conjunto, el proyecto PSICE aporta evidencia a favor de la prevención indicada de los 

problemas emocionales en adolescentes escolarizados y respalda la utilidad de intervenir en 

contextos educativos mediante programas psicológicos estructurados y empíricamente 

fundamentados. Sus resultados son coherentes con la literatura que defiende la prevención 

temprana como una estrategia necesaria para reducir la carga futura de los trastornos mentales 

y mejorar el bienestar de adolescentes en etapas especialmente sensibles del desarrollo (Arango 

et al., 2018; McGorry et al., 2024; Patel et al., 2018). Asimismo, el proyecto apoya la idea de 

que la escuela constituye un contexto privilegiado para este tipo de actuaciones, tanto por su 

accesibilidad como por su capacidad para articular promoción, prevención e intervención 

temprana dentro de un mismo ecosistema de desarrollo (Margaretha et al., 2023; Weist et al., 

2023). 

Desde un punto de vista más específico, el estudio también respalda la pertinencia del 

enfoque transdiagnóstico en prevención. La superposición entre ansiedad y depresión, la 

importancia de la regulación emocional y la utilidad de actuar sobre mecanismos compartidos 

justifican la elección del UP-A como herramienta preventiva en adolescentes con sintomatología 

subclínica (Ehrenreich-May, Rosenfield, et al., 2017; Sherman y Ehrenreich-May, 2020). Al 

mismo tiempo, los resultados invitan a mantener una perspectiva crítica y rigurosa: la 

implementación de este tipo de programas debe acompañarse de instrumentos de evaluación 

válidos, diseños robustos y análisis adecuados que permitan identificar no solo su eficacia, sino 
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también sus límites, condiciones de aplicación y posibles efectos no deseados, tal y como viene 

reclamando la literatura reciente sobre prevención escolar (Foulkes, 2024; Werner-Seidler et al., 

2017). 

 

Evaluación Basada en la Evidencia  

La evaluación de la salud mental en contextos educativos se configura, en la actualidad, 

como un proceso inferencial, sistemático y orientado a la toma de decisiones basada en la 

evidencia, en el que convergen fundamentos psicométricos, desarrollos metodológicos y 

necesidades aplicadas de intervención y prevención (American Psychological Association 

[APA], 2006). Lejos de reducirse a la mera administración de instrumentos, la evaluación 

psicológica implica la recogida, integración e interpretación de información relevante, con el 

objetivo de comprender el funcionamiento psico(pato)lógico en su contexto y guiar actuaciones 

fundamentadas. Este planteamiento sitúa la evaluación en el núcleo de la práctica científica y 

profesional, exigiendo una articulación coherente entre teoría, método y evidencia empírica, en 

la que las inferencias derivadas de las puntuaciones constituyen el verdadero objeto de 

validación (American Educational Research Association [AERA] et al., 2014; Sireci y Benítez, 

2023).  

En este marco, los datos epidemiológicos en salud mental infanto-juvenil constituyen 

un claro reclamo a la acción, especialmente en contextos educativos, que se erigen como 

escenarios privilegiados para la implementación de estrategias de cribado, monitorización y 

prevención (Garaigordobil, 2023). La literatura reciente ha subrayado la importancia de integrar 

la evaluación dentro de sistemas continuos de atención, en los que la detección temprana, el 

seguimiento y la evaluación de resultados formen parte de una misma lógica de intervención 

(Viswanathan et al., 2022). En este sentido, la figura del psicólogo/a en el ámbito educativo 

adquiere un papel central como agente facilitador de la identificación precoz, el abordaje y la 

prevención de las dificultades emocionales y conductuales, sustentando su actuación en 

sistemas de evaluación psicológica basados en la evidencia empírica (National Institute for 

Health and Care Excellence [NICE], 2019). 

El desarrollo reciente de la investigación en evaluación psicológica ha estado 

fuertemente impulsado por la proliferación de revisiones sistemáticas y metaanálisis orientados 

a identificar instrumentos con adecuada calidad psicométrica (p.ej., Kwan y Rickwood, 2015; 

Waite y Atkinson, 2021). Este avance ha favorecido la consolidación de un enfoque integrador 

que combina el análisis del malestar psicológico y los factores de riesgo con la evaluación del 
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bienestar psicológico y los factores de protección, en consonancia con modelos bidimensionales 

de salud mental (Greenspoon y Saklofske, 2001; Keyes, 2002). En este contexto, el autoinforme 

lidera entre las herramientas metodológicas predominantes en contextos comunitarios, dada su 

eficiencia, estandarización y capacidad para captar la experiencia subjetiva, si bien su uso 

requiere una integración crítica dentro de diseños multimétodo y multifuente que permitan 

compensar sus inherentes limitaciones (Beidas et al., 2015; Elson et al., 2023).  

En este sentido, PRISMA ha diseñado, validado y estandarizado numerosos 

instrumentos destinados a la evaluación de la salud mental en contextos educativos (Fonseca-

Pedrero et al., 2025), sin olvidar lo imperativo de un enfoque comprehensivo que permita 

integrar múltiples dominios del funcionamiento psico(pato)lógico (Eaton et al., 2023). Así, su 

producción psicométrica incluye el análisis de indicadores de malestar psicológico asociados a 

factores de riesgo, tales como los síntomas depresivos (Patient Health Questionnaire-9, PHQ-

9; Kroenke et al., 2001; Fonseca-Pedrero et al., 2023), la ansiedad (Generalized Anxiety 

Disorder Assessment-7, GAD-7; Spitzer et al., 2006; Casares et al., 2024), los problemas 

emocionales transdiagnósticos (Multidimensional Emotional Disorders Inventory, MEDI; 

Pérez-Esteban et al., 2024), la conducta suicida (SENTIA-Breve; Díez-Gómez, Pérez-Albéniz, 

Ortuño-Sierra et al., 2020, Díez-Gómez, 2021) o la exposición a dinámicas de violencia 

afectivo-sexual en jóvenes (Affective-Sexual Violence Scale, EVAS; Cámara-Pastor et al., 

2026), entre otros. Algunos de sus trabajos profundizan en la optimización de la sensibilidad 

del autoinforme ante el (auto)estigma y otros sesgos de cumplimentación, proponiendo la 

inclusión de categorías de respuesta alternativas —como el “no deseo contestar”— en sistemas 

dicotómicos centrados en la presencia/ausencia de manifestaciones afectivo-conductuales 

(Falcó et al., 2023). 

De manera complementaria, dicha producción psicométrica contempla indicadores de 

ajuste, bienestar y recursos personales vinculados a factores de protección, tales como la calidad 

de vida relacionada con la salud (KIDSCREEN-10 Index; Ravens-Sieberer et al., 2010; Pérez-

Albéniz, Lucas-Molina, Franco-Torres, et al., 2025), el bienestar emocional, psicológico y 

social (Mental Health Continuum-Short Form, MHC-SF; Keyes et al., 2002; Piqueras et al., 

2022), la satisfacción vital (Satisfaction With Life Scale, SWLS; Diener et al., 1985; Ortuño-

Sierra, Aritio-Solana, et al., 2019), el afecto positivo y negativo (Positive and Negative Affect 

Schedule for Children, PANAS-C; Ebesutani et al., 2012; Ortuño-Sierra, Bañuelos, et al., 

2019), el sentido de pertenencia escolar (Maryland’s Safe and Supportive Schools Initiative, 

MDS3; Bradshaw et al., 2014; Lucas-Molina, Pérez-Albéniz, De Vicente, et. al, 2022) o los 
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autoesquemas intra- e interpersonales positivos (Social Emotional Health Survey-Secondary, 

SEHS-S; Furlong et al., 2014; Piqueras et al., 2019), entre otros. Este planteamiento responde 

a la mencionada reconceptualización del constructo de salud mental que se aleja de modelos 

biomédicos categoriales para aproximarse a una perspectiva fenomenológica, contextual y 

dimensional, en la que el síntoma se entiende no solo como disfunción, sino también como 

expresión funcional dentro de un sistema dinámico (Borsboom et al., 2018; Rief et al., 2023). 

Este enfoque híbrido de evaluación ha sido progresivamente incorporado en estudios 

recientes en población infanto-juvenil, en los que se integran indicadores de riesgo y protección 

en modelos comprensivos que permiten identificar perfiles diferenciales de salud mental y 

mejorar la detección temprana (Becker-Haimes et al., 2020; Piqueras et al., 2026). Estos 

trabajos ilustran un desplazamiento desde la validación de instrumentos aislados hacia la 

construcción de sistemas de evaluación integrados, coherentes con modelos dimensionales y 

transdiagnósticos, lo que supone un avance sustantivo en el campo de la psicometría aplicada 

(Muñiz y Fonseca-Pedrero, 2019). El proceso de evaluación psicológica, en este contexto, debe 

concebirse como un sistema integrado de decisiones en el que los distintos componentes —

delimitación del problema, selección de instrumentos, recogida de datos, análisis e 

interpretación— se encuentran estrechamente interrelacionados (Muñiz, 2018). La definición 

precisa del constructo de interés constituye el punto de partida fundamental, en tanto que orienta 

la selección de estrategias metodológicas y evita aproximaciones carentes de sustento teórico. 

Este principio remite a la necesaria articulación entre teoría y datos, en la que la interpretación 

de la evidencia empírica solo adquiere sentido dentro de un marco conceptual sólido. 

De manera coherente, la selección de instrumentos debe basarse en criterios de calidad 

psicométrica, pertinencia y adecuación al contexto, lo que implica atender a aspectos como la 

fiabilidad, la validez y la disponibilidad de baremos adecuados (AERA et al., 2014; Sireci y 

Benítez, 2023). En este sentido, la validez se concibe como un constructo unificado que integra 

diferentes fuentes de evidencia –como estructura interna, relaciones con otras variables y 

consecuencias del uso de las puntuaciones–, en línea con los estándares internacionales. Este 

enfoque ha favorecido la incorporación de técnicas analíticas avanzadas, como el análisis 

factorial confirmatorio, los modelos de ecuaciones estructurales y los modelos de respuesta al 

ítem, así como el análisis de la invariancia de medida, que resulta esencial para garantizar la 

comparabilidad entre grupos. 

Asimismo, la evaluación debe adoptar un enfoque multimétodo y multifuente, 

integrando información procedente de diferentes técnicas como autoinformes, entrevistas u 
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observación sistemática, y de distintos contextos y agentes, con el fin de incrementar la 

precisión y objetividad de la medida (Krause et al., 2022). Este planteamiento se vincula con la 

necesidad de considerar las características de la población evaluada y su contexto sociocultural, 

así como con el reconocimiento explícito del error de medida y de la naturaleza probabilística 

de las inferencias psicológicas (Muñiz, 2018). En consecuencia, la interpretación de los 

resultados debe realizarse de manera contextualizada, prudente y fundamentada, evitando 

inferencias deterministas o descontextualizadas. 

En paralelo a estos desarrollos psicométricos, la evaluación de la salud mental ha 

incorporado nuevas metodologías que amplían de manera significativa las posibilidades de 

análisis (Elosua et al., 2023). La evaluación ambulatoria o ecológica permite la recogida 

intensiva de datos en tiempo real y en contextos naturales, facilitando el estudio de la 

variabilidad intraindividual y de los procesos dinámicos que caracterizan la experiencia 

psicológica (Trull y Ebner-Priemer, 2013; Fonseca-Pedrero, Al-Halabí et al., 2022). Este 

enfoque incrementa la validez ecológica de la medición y permite avanzar en la identificación 

de mecanismos de cambio, más allá de la mera descripción sintomática. De manera 

complementaria, los modelos de red han introducido una conceptualización de los problemas 

de salud mental como sistemas de síntomas interconectados, lo que posibilita el análisis de 

patrones de interacción y la identificación de nodos centrales dentro de las redes sintomáticas 

(Borsboom et al., 2018). Estas aproximaciones se articulan con modelos transdiagnósticos y 

dimensionales, como el Hierarchical Taxonomy Of Psychopathology (HiTOP; Kotov et al., 

2021) o el Research Domain Criteria (RDoC; Insel et al., 2010), que están redefiniendo el 

campo de la evaluación psicológica. 

Un elemento transversal a todos estos es la necesidad de situar la evaluación bajo el 

marco de las prácticas basadas en la evidencia (APA, 2006). En este sentido, el profesional 

debe integrar la mejor investigación disponible con la experiencia clínica y las características, 

valores y preferencias de la persona evaluada (Briggs, 2022), actuando de acuerdo con el código 

deontológico, la legislación vigente y las directrices internacionales relativas al uso y control 

de calidad de los instrumentos de evaluación (p. ej., International Test Commission, NICE, 

APA, British Psychological Society). Este posicionamiento implica una responsabilidad ética y 

técnica en la selección, aplicación e interpretación de las herramientas de evaluación, así como 

en la propia competencia profesional. 

Finalmente, es importante subrayar que la evaluación psicológica no se limita al uso de 

instrumentos, sino que requiere de la pericia del profesional para integrar y dotar de significado 
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a la información obtenida. Los datos, por sí solos, carecen de valor interpretativo si no se sitúan 

dentro de un marco conceptual y contextual que permita diferenciar entre niveles descriptivos 

y explicativos. En este sentido, la combinación de información cuantitativa y cualitativa, junto 

con la consideración del contexto individual, educativo, social y cultural, resulta imprescindible 

para elaborar inferencias válidas y emitir juicios clínicos fundamentados (Fonseca-Pedrero et 

al., 2025). En conjunto, los avances en estudios psicométricos, el desarrollo y la adaptación de 

instrumentos, y la incorporación de nuevas metodologías, como la evaluación ambulatoria y los 

modelos de red, están configurando una evaluación de la salud mental más precisa, dinámica y 

contextualizada (Elosua et al., 2024). No obstante, estos progresos solo adquieren pleno sentido 

cuando se integran en una práctica evaluativa rigurosa, crítica y fundamentada, en la que la 

calidad de las inferencias depende de la coherencia entre teoría, método y evidencia, y en la que 

el objetivo último es mejorar la comprensión y la intervención en salud mental desde un enfoque 

plenamente basado en la evidencia empírica (Rief et al., 2023). 

En última instancia, evaluar en salud mental no es únicamente medir, sino comprender 

para decidir mejor: implica transformar datos en conocimiento y conocimiento en acción. Solo 

desde una evaluación psicológica rigurosa, psicométricamente sólida y metodológicamente 

avanzada será posible responder de forma eficaz a los retos actuales en salud mental infanto-

juvenil, garantizando intervenciones más precisas, equitativas y verdaderamente centradas en 

la persona. 
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