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Resumen: La salud mental infantojuvenil ha adquirido
importancia en los Ultimos afos a nivel social, sanitario
y educativo. El aumento de problematicas de esta indole,
agravado tras la pandemia de COVID-19, evidencia la ne-
cesidad de analizar los factores contextuales que las con-
dicionan o agravan. La presente revision sistemaética tiene
como objetivo analizar la evidencia que existe en relacion
alimpacto de los factores contextuales en la salud mental
infantojuvenil y el papel que desempefia el Trabajo Social.
Los resultados revelan la existencia de una serie de facto-
res de riesgo y proteccion a nivel familiar, escolar, estruc-
tural y comunitario. Entre los més relevantes destacan las
dindmicas familiares, el entorno escolar, las nuevas tec-
nologfas y el impacto de la pandemia. Ademas, la falta
de una atencion integral puede derivar en consecuencias
psicosociales significativas, como fracaso escolar, exclu-
sién social o precariedad econémica. Por ello, el Trabajo
Social se consolida como un agente clave para abordar
estas problematicas, al considerar los determinantes so-
ciales y promover intervenciones interdisciplinares. Asi-
mismo, este estudio subraya la necesidad de potenciar la
investigacion especifica del Trabajo Social en materia de
salud mental.
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Trabajo Social, factores contextuales, consecuencias
psicosociales.

Abstract: Child and adolescent mental health has
gained increasing importance in recent years at the
social, healthcare, and educational levels. The rise
in problems of this kind, exacerbated after the CO-
VID-19 pandemic, highlights the need to analyse the
contextual factors that shape or worsen them. This
systematic review aims to examine the existing evi-
dence regarding the impact of contextual factors on
child and adolescent mental health, as well as the
role played by Social Work. The results reveal a ran-
ge of risk and protective factors at the family, school,
structural, and community levels. Among the most
relevant are family dynamics, the school environ-
ment, new technologies, and the impact of the pan-
demic. In addition, the lack of comprehensive care
may lead to significant psychosocial consequences,
such as school failure, social exclusion, or economic
hardship. Therefore, Social Work is positioned as a
key agent in addressing these issues by considering
social determinants and promoting interdisciplinary
interventions. Likewise, the need to strengthen Social
Work-specific research in the field of mental health is
emphasised.
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1. INTRODUCCION

1.1. Aproximacion a la dimension social de la salud mental infantojuvenil

La salud mental en la infancia y la adolescencia constituye una prioridad dentro del desarrollo hu-
mano, puesto que estas etapas concentran procesos bioldgicos, psicoldgicos y sociales determi-
nantes para el bienestar futuro (Lugo y Guerra, 2024; Ministerio de Sanidad, 2022). Numerosos
trastornos mentales tienen su origen en edades tempranas, de modo que la deteccidn precozy la
intervencién temprana resultan fundamentales para minimizar consecuencias en la vida adulta
(Ministerio de Sanidad, 2022). Segtin la Organizacién Mundial de la Salud, una de cada siete per-
sonas jévenes de entre 10 y 19 afios presenta algun trastorno mental, representando el 16% de la
carga mundial de enfermedades en este grupo etario, pero en su mayoria no reciben diagndstico
ni tratamiento adecuado (OMS, 2024).

La evidencia actual subraya que la salud mental no depende Unicamente de factores individua-
les, sino que se encuentra profundamente determinada por condiciones sociales, econdmicas,
politicas, culturales y ambientales, que influyen en el nivel y la calidad de vida, en los apoyos
disponibles y en el acceso a recursos (OMS, 2022; Sudrez, 2017). Entre los determinantes psico-
sociales destacan aspectos como el estigma, la baja capacidad para solicitar ayuda y la falta de
apoyo familiar o escolar (Gonzélez-Rodriguez et al., 2024). El estigma asociado a los problemas
de salud mental constituye una barrera de una relevancia destacable dado que opera a distintos
niveles (estructural, social e internalizado) y puede generar discriminacion, exclusion social y
dificultades en el acceso y permanencia en los servicios de salud mental, especialmente en po-
blacién infantojuvenil (Cazorlay Parra, 2017; FEDEAFES, 2013; Iglesias y Rodriguez, 2016; Lugo y
Guerra, 2024; Palacios-Espinosa, 2021).

En consonancia con esta perspectiva, a pesar de que tradicionalmente predomind una visién
centrada en lo bioldgico, en las Ultimas décadas se ha reconocido el peso de los determinantes
sociales y de las experiencias vitales que repercuten en el bienestar emocional (Comisién de las
Comunidades Europeas, 2005; De la Iglesia, 2018). Este enfoque se alinea con los principios re-
cogidos en la Convencién sobre los Derechos del Nifio, que insta a garantizar el interés superior
de la infancia y a abordar riesgos vinculados a la violencia, la discriminacion o la vulneracion de
derechos (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2006). En consecuencia, las estrate-
gias de evaluacion e intervencién deben considerar los entornos familiares, sociales y culturales,
adoptando una perspectiva integral que contemple sus necesidades biopsicosociales y su reali-
dad (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, 2022).

En esta linea, la literatura ha identificado diversos factores de riesgo y proteccién que inciden
en la aparicion o prevenciéon de problemas emocionales, configurandose en diferentes niveles
que interactlan entre si, concretamente el individual, el familiar y el comunitario (Frieiro et al.,
2026; Liny Guo, 2024). Estos factores incluyen variables personales, la calidad de las relaciones
familiares, las experiencias escolares o las condiciones socioeconémicas (Comisién de las Co-
munidades Europeas, 2005; Red PROEMO, 2024).

Respecto a las principales problematicas en salud mental infanto-juvenil, la evidencia destaca un

incremento de la prevalencia a nivel global. La OMS indica que el 50% de los trastornos mentales
en adultos tienen su inicio antes de los 14 afos y el 75% antes de los 18 (OMS, 2024). Entre los
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problemas mas frecuentes se encuentran los trastornos emocionales, especialmente ansiedad y
depresidn, asi como los trastornos de conducta, que repercuten en el rendimiento académico, en
las relaciones sociales y en la aparicion de conductas de riesgo, pudiendo aumentar la probabili-
dad de suicidio (Cosio y Sainero, 2024; OMS, 2024).

Entre estas problematicas, el suicidio representa una preocupacion prioritaria, siendo la tercera
causa de muerte entre los 15 vy los 29 afios. Factores como el abuso de sustancias, el maltrato
infantil, la depresion o la falta de acceso a atencidn especializada incrementan el riesgo (Cosio y
Sainero, 2024; OMS, 2024). Asimismo, dentro de la poblacién joven, la predisposicién a las con-
ductas suicidas es mayor entre mujeres, personas migrantes y personas del colectivo LGTBIQ+
(Frieiro et al.,, 2026).

En Espafia, datos recientes reflejan una realidad preocupante: el Barémetro Juventud, Salud y Bien-
estar sefiala un notable incremento en la prevalencia de problemas de salud mental en jévenes
en los Ultimos afios, pasando de un 28,4% en 2017 a un 59,3% en 2023 (Kuric et al., 2023). De
igual forma, estudios recientes revelan una alta prevalencia de sintomatologia relacionada con la
ansiedad y el estado de animo en la poblacién adolescente (Fundacién Atalaya y Observatorio
de Salud Mental Infantojuvenil, 2024).

1.2. El Trabajo Social como agente de cambio en la salud mental

El Trabajo Social desempefia un papel fundamental en la atencion integral en salud mental, centrado
en la promocion de la autonomia, la dignidad y la inclusidn de las personas. Su intervencién se basa
en una perspectiva biopsicosocial que integra los factores individuales, familiares y comunitarios
que influyen en el bienestar (Cedillo, 2024; Goldaracena, 2018; Gutiérrez, 2016). Desde este en-
foque la préctica profesional incorpora la consideracion de las desigualdades y los derechos de las
personas, asi como su participacion activa en los procesos de intervencién (Cazorla y Parra, 2017;
Iglesias y Rodriguez, 2016). Ademas, la especializacién, la formacién continuada y la colaboracion
interdisciplinar han sido elementos clave para definir y consolidar su rol profesional (Trullenque,
2010). El trabajo interdisciplinar adquiere especial relevancia, permitiendo la coordinacién entre
distintos profesionales, garantizando una atencidn de calidad y favoreciendo una respuesta integral
a las necesidades de las personas (Lépez, 2004; Ministerio de Sanidad, 2022; Retolaza, 2017).

En lo referente a las funciones del trabajador/a social en salud mental, estas son diversas y se
adaptan a los distintos dispositivos, pero abarcan tareas de promocién y prevencion, interven-
cion, participacion en investigacion y docencia, y actividades de gestion relacionadas con docu-
mentacidn, evaluacién social y coordinacion de recursos (Gobierno de Canarias, 2006; Muni-
lla-Rebollo et al., 2012). Estas actuaciones contribuyen a garantizar la continuidad y calidad de la
atencidon abordando los determinantes sociales que influyen en la salud mental.

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo analizar y sintetizar la evidencia cien-
tifica sobre el impacto de los factores contextuales en la salud mental infantojuvenil e investigar
el papel del Trabajo Social en este dmbito. De forma especifica, se busca identificar los factores
contextuales que actiian como elementos de riesgo y proteccién en la salud mental durante la
infancia y la adolescencia, sintetizar las consecuencias psicosociales derivadas de los problemas
de salud mental en estas etapas y revisar la evidencia cientifica relativa a la intervencion del
Trabajo Social en salud mental infantojuvenil. A través de este abordaje se busca contribuir al
fortalecimiento de la practica profesional basada en la evidencia.
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2. METODOLOGIA

2.1. Estrategia de blsqueda

El presente estudio ha desarrollado un analisis de la literatura a través de una revision sistematica
que siguid los estandares PRISMA relativos al disefio metodoldgico: creacidn del protocolo de
exploracion, proceso de blsqueda, seleccidn y sintesis de resultados (Page et al., 2021).

Con la finalidad de responder con los objetivos planteados en la investigacion, se establecié una
restriccion temporal para la busqueda bibliogréfica comprendida entre los afios 2015y 2025. La
busqueda se realizd entre los dias 26 de marzo y 4 de abril de 2025 utilizando la base de datos
Dialnet Plus. Se seleccionaron y combinaron los descriptores para obtener el mayor ndmero de
resultados en la busqueda como se puede observar en la Tabla 1.

Tabla 1. Cadena de biisqueda y descriptores utilizados

Base de datos Cadena de biisqueda

Dialnet Plus [(Salud mental OR psiquiatria OR enfermedad mental
OR trastornos mentales OR trastorno mental) AND
(trabajo social OR intervencién social OR trabajador
social OR trabajadora social) AND (infantojuvenil OR
adolescencia OR infancia OR juventud)]

2.2. Criterios de elegibilidad

Para la seleccién de los articulos se definieron unos criterios de inclusion y exclusion relativos a la
cronologia de publicacién, accesibilidad, tipo de estudio, idioma y ubicacidn. Los estudios inclui-
dos debian cumplir los siguientes criterios: a) haber sido publicado en el periodo comprendido
entre los afios 2015 y 2025; b) texto completo accesible; ¢) corresponder al tipo de documento
articulo de revista; d) redactados en idioma espafiol; y e) publicaciones referidas a Espafia. En
consecuencia, se excluyeron aquellos documentos que no cumplian alguno de estos criterios.

2.3. Seleccion de estudios

En cumplimiento de las pautas PRISMA se ha utilizado un diagrama de flujo para representar
graficamente el proceso de seleccion de los articulos incluidos (Page et al., 2021). Tras la fase de
busqueda se seleccionaron primero en funcién de su titulo y palabras clave, luego a partir de los
resimenes v, finalmente, realizando una lectura completa del texto.

La blsqueda inicial permitio la identificacion de un total de 582 estudios, de los cuales 27 fueron
seleccionados para su lectura completa. Se descartaron 12 textos por no dirigirse al andlisis de la
salud mental en etapas de infancia y adolescencia o no contener aportaciones relacionadas con
el Trabajo Social. Tras el cumplimiento de los criterios delimitados resultaron seleccionados un
total de 15 articulos (Figura 1).
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Figura 1. Diagrama del proceso de seleccion de textos
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CRIBADO IDENTIFICACION

INCLUSION

IDENTIFICACION DE ESTUDIOS A TRAVES DE LA BASE DE DATOS

Registros identificados
desde:
Dialnet Plus (n=582)

mental infanto-juvenil: una revisidn sistematica desde e

~

Registros cribados
(n=582)

v

Registros duplicados
(n=0)

A 4

Registros cribados
(n=81)

A 4

Publicaciones evaluadas
para decidir su
elegibilidad (n=27)

A 4

Registros eliminados
antes del cribado:
Fecha (n=173)
Accesibilidad (n=63)
Tipo de documento
(n=149)
Pais (n=96)
Idioma (n=20)

Publicaciones excluidas:

Titulo (n=25)
Resumen (n=29)

Total de publicaciones
incluidas en la revision
(n=15)

2.4, Extraccién de datos

h 4

Publicaciones excluidas:

Lectura completa
(n=12)

rabajo Socia

La extraccion de informacion se ejecuté mediante la lectura completa de los textos selecciona-
dos y la posterior codificacion de los resultados en una tabla de andlisis (Page et al., 2021). En
la Tabla se recogieron los siguientes datos de cada estudio: autoria, afio de publicacién, tipo de
investigacion, area tematica, objetivos del estudio y hallazgos maés relevantes.
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3. RESULTADOS

En cumplimiento de las pautas PRISMA se puede visualizar el proceso de sistematizacion a tra-
vés de la Figura 1, en la que se plasma el diagrama de flujo del proceso (Page et al., 2021). Con
este fin, en la Tabla 2 se recogieron los 15 articulos incluidos en la revision, publicados entre los
anos 2015 y 2025, pertenecientes a las siguientes dreas tematicas: enfermeria (1), psiquiatria
infantojuvenil (3), neuropsiquiatria (1), pediatria y salud publica (1), psicologia clinica infantil y
adolescente (2), psicologia (1), orientacion y psicopedagogia (1), formacién del profesorado (1),
Trabajo Social y politicas sociales (1), salud mental comunitaria (1), derecho penal y criminologia
(1) y ciencias sociales (1). La diversidad de dreas refleja el caracter multidisciplinar de la cues-
tion de salud mental infantojuvenil, aunque también evidencia la carencia de estudios realizados
desde el Trabajo Social especificamente. En lo referente al tipo de investigacion, predominan los
estudios descriptivos (6), seguidos por revisiones tedricas (5), revisiones sistematicas (3) y un
estudio empirico (1). Se muestra a continuacién la tabla resumen con los principales aspectos y
aportaciones de estos documentos.

Tabla 2. Resumen de los articulos incluidos en la revisién
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Salud mental infanto-juvenil: una revisién sistematica desde el Trabajo Socia

Del andlisis y sintesis de la literatura se identificaron tres categorias principales que surgen como
combinacidn de los objetivos del presente trabajo y los temas recurrentes identificados. De esta
forma, los resultados se estructuran en torno a tres bloques:

1. Factores que inciden en la salud mental durante la infancia y la adolescencia.
2. El dmbito educativo como espacio de prevencion y promocion.
3. El rol del Trabajo Social en salud mental infantojuvenil.

3.1. Factores que inciden en la salud mental durante la infancia y adolescencia

Los estudios analizados coinciden en identificar la infancia y, en especial, la adolescencia, como
un periodo de transicién clave para el desarrollo individual y social de las personas (Lépez-Ville-
gas y Sanchez-Sandoval, 2024; Torrubia-Pérez et al.,, 2025). Por este motivo, lo identifican como
un periodo de mayor vulnerabilidad a los problemas de salud mental y donde existe una amplia
gama de factores que acttian como elementos de riesgo o de proteccion a distintos niveles: in-
dividual, familiar, social, educativo, estructural (Alonso et al., 2019; De Llano et al., 2024; Espino-
sa-Fernandez, 2016; Lépez-Villegas y Sanchez-Sandoval, 2024).

El dmbito familiar es identificado como uno de los principales contextos de influencia, las dina-
micas disfuncionales, carencia de apoyo, violencia doméstica o el abuso, son factores de riesgo
que pueden generar efectos negativos fisicos y emocionales (Caretti-Giangaspro et al., 2019; De
Llano et al., 2024; Garcia-Alandete y Rodriguez, 2023). Garcia-Alandete y Rodriguez (2023)
destacan el abuso sexual intrafamiliar (ASI) como un factor que puede derivar en consecuen-
cias como trastorno de estrés postrauméatico, depresién, ansiedad, baja autoestima y conductas
autolesivas. Por el contrario, el apoyo parental o un clima positivo actdan como factores protec-
tores, asociados a una autoestima elevada, mayor bienestar general, estabilidad y mejor adap-
tacion escolar (Espinosa-Fernandez et al., 2016; Méarquez-Cervantes y Gaeta-Gonzalez, 2017).

Méas allé del entorno familiar, los estudios también destacan la influencia del &mbito comunitario
en la salud mental en la infancia y la adolescencia. Espinosa-Fernandez (2016) y De Llano et al.
(2024) evidencian como las condiciones socioecondmicas (pobreza, inseguridad habitacional)
y los factores estructurales (desigualdades, exclusién social) condicionan aspectos como el ac-
ceso a recursos o a la busqueda de ayuda especializada, limitando asf el bienestar psicoldgico.

Ademas de los factores familiares y estructurales, la literatura reciente determina dos factores
contemporaneos que influyen en la salud mental de la poblacidn infantil y adolescente: las nue-
vas tecnologias y el impacto de la pandemia de COVID-19. El uso intensivo de las nuevas tec-
nologias y redes sociales esta asociado a multiples consecuencias como distorsion de la imagen
corporal, trastornos del suefio, adiccién, ansiedad o ciberacoso (Torrubia-Pérez et al., 2025). No
obstante, también se identifica un gran potencial como herramienta de promocién de la salud
mental y un facilitador del contacto social (Alonso et al.,, 2019; Buratti et al., 2021).

Por otra parte, la pandemia de COVID-19 emerge como factor relevante asociado al incremento

de trastornos de salud mental en la poblacién infantojuvenil. Autores como Buratti et al. (2021),
Navarro et al. (2024) y Pascual (2022) sefialan como factores relacionados el confinamiento,
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cambio de dindmicas familiares y rutinas, reduccidn de ejercicio fisico, aislamiento social y situa-
ciones emocionales conflictivas. Asimismo, Pascual (2022) indica que la pandemia no sélo agra-
vo problemas de salud mental preexistentes, sino que también puso de manifiesto la precariedad
de los servicios de atencién psicoldgica dirigidos a esta poblacion.

3.2. Ambito educativo como espacio de prevencién

La literatura analizada destaca el entorno educativo como el escenario de mayor relevancia para
el desarrollo social y emocional en las etapas de la infancia y la adolescencia, después del ambito
familiar (Fonseca-Pedrero et al., 2023; Lépez-Villegas y Sanchez-Sandoval, 2024; Marquez-Cer-
vantes y Gaeta-Gonzalez, 2017). De igual forma, supone un espacio fundamental para la preven-
cién y promocién de la salud mental. El contacto continuo entre el profesorado y el alumnado
favorece la deteccidn precoz de indicadores de riesgo, como cambios de comportamiento, aisla-
miento o absentismo (Largo y Delgado, 2019).

En relacion con el papel preventivo de la escuela, Panadero (2019) y Pascual (2022) concuerdan
en sefialar que muchas de las conductas de riesgo detectadas durante la infancia y la adoles-
cencia son consecuencia de la falta de habilidades y competencias para afrontar las exigencias
sociales y académicas. En este sentido, el desarrollo de competencias emocionales desde los
centros escolares actiia como factor protector. Estas competencias favorecen habilidades como
la comunicacion asertiva o la toma de decisiones responsable, previniendo problemas como el
fracaso escolar, baja autoestima o la ansiedad (Méarquez-Cervantes y Gaeta-Gonzalez, 2017).

En la misma linea, la literatura resalta la integracién de la psicoeducacion como estrategia re-
levante en los centros escolares. Las intervenciones psicoeducativas promueven la difusion de
informacion sobre salud mental, la reduccion del estigma y el aprendizaje de habilidades emo-
cionales (Lépez-Villegas y Sdnchez-Sandoval, 2024).

A pesar del potencial identificado en el ambito escolar, algunos estudios sefialan diversas limi-
taciones estructurales. Panadero (2019) y Pascual (2022) denuncian la escasez de recursos, la
falta de formacion especifica del profesorado y la ausencia de profesionales especializados en
salud mental, la falta de protocolos estandarizados y una coordinacion insuficiente.

3.3. Rol del Trabajo Social en salud mental infantojuvenil

Los estudios analizados en la revisién confirman la relevancia del Trabajo Social en el ambito de la
salud mental infanto-juvenil, destacando su participacién en los equipos multidisciplinares (La-
zaro y Trullenque, 2017). Las funciones principales del Trabajo Social en materia de salud mental
infanto-juvenil incluyen la promocién del bienestar emocional, la prevencion y la intervencién
(Caretti-Giangaspro et al., 2019; Lopez-Villegas y Sédnchez-Sandoval, 2024). Estas actuaciones
se orientan al abordaje de los determinantes sociales que influyen en la salud mental como la
pobreza, la exclusion o la violencia. En este sentido y para una correcta prevencion, Caretti-Gian-
gaspro et al. (2019) subrayan la importancia de realizar un analisis previo de la situacion para
garantizar una intervencion justificada, no estigmatizante y eficaz.

En el dmbito clinico, Lazaro y Trullenque (2017) aportan la vision de la Unidad de Corta Estancia

Infanto-juvenil del Hospital Clinico de Zaragoza, donde el trabajador/a social actiia como agente
de enlace entre los sistemas sanitario, familiar y académico. De esta forma, la profesion adquiere
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un rol activo en el proceso terapéutico, actuando en la orientacién familiar y en la coordinacion
comunitaria. Pascual (2022) refuerza esta idea, identificando al trabajador/a social como profe-
sional clave en la coordinacion de redes institucionales y comunitarias.

Por otra parte, Espinosa-Fernandez et al. (2016) destacan el papel profesional del Trabajo Social
en la observacion de las relaciones familiares, detectando patrones y dindmicas que pueden ac-
tuar como elementos de riesgo (mala comunicacién, dindmicas hostiles) o proteccién (apoyo
familiar, buena comunicacion). Esta informacidn sobre el contexto sociofamiliar permite adaptar
la intervencidon y potenciar entornos de cuidado y apoyo. De este modo, el Trabajo Social desem-
pefia un papel clave en la construccién de redes de apoyo y en la lucha contra el estigma asociado
a la salud mental (Navarro et al., 2024; Pascual, 2022).

En cuanto a la intervencién socioeducativa, Lopez-Villegas y Sdnchez-Sandoval (2024) destacan
la participacién de los trabajadores/as sociales en el desarrollo y ejecucién de programas de
alfabetizacion de salud mental. Este tipo de iniciativas favorecen a la adquisicién, por parte de
las familias, de habilidades para afrontar problematicas de salud mental y prevenir situaciones
de riesgo.

Finalmente, los estudios revisados manifiestan un amplio consenso sobre la importancia del tra-
bajo interdisciplinar y la coordinacidn interinstitucional en materia de salud mental infanto-ju-
venil. La existencia de equipos compuestos por profesionales de diversas disciplinas ofrece una
visién enriquecedora y global, permitiendo una intervencion adaptada a las necesidades de la
personay optimizando los resultados (De Llano et al., 2024; Fonseca-Pedrero et al., 2023; Nava-
rro et al., 2024 Pascual, 2022).

4. DISCUSION

Los resultados de esta revisidn sistematica ponen de manifiesto la necesidad de implemen-
tar estrategias de prevencidn e intervencion en salud mental infanto-juvenil accesibles para
responder a la situacién actual y reducir su impacto a largo plazo. Los hallazgos avalan la pre-
sencia de mdltiples factores contextuales que influyen en la salud mental durante la infancia y
la adolescencia, actuando de forma interrelacionada en distintos niveles (individual, familiar,
social, educativo, estructural), en consonancia con los determinantes sociales establecidos
por la OMS (2022). Este planteamiento justifica la adopcién de un enfoque biopsicosocial que
permita comprender al/la menor desde una perspectiva integral, superando visiones reduc-
cionistas centradas exclusivamente en lo clinico (De la Iglesia, 2018; Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia, 2022).

Las primeras etapas vitales condicionan la vida adulta de las personas, lo que explica el creciente
interés en materia de salud mental en estas fases del desarrollo (Ministerio de Sanidad, 2022).
En este sentido, los hallazgos de la revision encajan con la literatura disponible, identificando
factores de proteccion y riesgo multicausales. Entre los factores protectores coinciden el apo-
yo familiar, estilos educativos estructurados y poseer habilidades emocionales. Por el contrario,
habilidades sociales bajas, un entorno negativo y un bajo nivel econémico se asocian a un ma-
yor riesgo de malestar psicoldgico (Comision de las Comunidades Europeas, 2005; Frieiro et al.,
2026; Gonzalez-Rodriguez et al., 2024; Red PROEMO, 2024).

TRABAJO SOCIAL HOY | 1* Semest. 2026 | N.2105 3] ISSN 1134-099

11



12

Soffa Berndrdez-Nogueira | Sabela Pérez-Martin | Rubén Gonzélez-Rodriguez

De forma especifica, los &mbitos familiar y educativo emergen como los contextos que mayor
influencia poseen sobre el desarrollo personal y social, tanto en sentido positivo como negativo
(Alonso et al, 2019; Berzosa-Grande, 2023; De Llano et al., 2024; Espinosa-Ferndndez, 2016;
Lopez-Villegas y Sdnchez-Sandoval, 2024). La presencia de apoyo, dindmicas afectivas o habili-
dades emocionales, son factores protectores de la salud mental, en cambio, dindmicas conflicti-
vas, precariedad econdmica o violencia configuran factores de riesgo para el bienestar psicoso-
cial en la infancia y la adolescencia (Berzosa-Grande, 2023; Caretti-Giangaspro et al., 2019; De
Llano et al., 2024; Espinosa-Fernandez, 2016; Garcia-Alandete y Rodriguez, 2023). Estos resul-
tados refuerzan la evidencia previa y subrayan la necesidad de intervenir de manera temprana
sobre los contextos de desarrollo.

Asimismo, la revisién expuso dos factores emergentes de gran valor: el uso intensivo de las nue-
vas tecnologias y redes sociales (Alonso et al., 2019; Buratti et al., 2021; Torrubia-Pérez et al.,
2025), y el impacto de la pandemia por COVID-19 (Buratti et al., 2021; Navarro et al., 2024;
Pascual, 2022). La literatura expone la dualidad en el impacto de las nuevas tecnologias y redes
sociales. Esta dualidad también es sefialada por Paricio del Castillo et al. (2023), cuyos resul-
tados ratifican, por una parte, los efectos positivos de las redes sociales durante la pandemia
(fortalecimiento del contacto social) y por otra, los efectos negativos en los grupos mas vulnera-
bles (incremento de ansiedad y depresion). Esta doble dimensidn se alinea con perspectivas que
consideran las tecnologias como herramientas potenciales para la promocién y prevencién en
salud mental, en consonancia con las funciones del Trabajo Social y su capacidad de adaptacién a
los cambios sociales (Gobierno de Canarias, 2006; Gutiérrez, 2016; Munilla-Rebollo et al., 2012).

En esta misma linea, la vivencia de crisis humanitarias, situaciones de tension global y eventos
traumaticos son factores de riesgo (Comisién de las Comunidades Europeas, 2005; De la Garza,
2020; Red PROEMO, 2024). En particular, la pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto signi-
ficativo en la salud mental, no solo en la poblacién infantojuvenil, sino también en las familias y en
la comunidad. En este contexto, la situacion no solo ha contribuido al deterioro de problemas de
salud mental preexistentes, sino que ha evidenciado carencias en los sistemas de atencién. (De
la Garza, 2020; Fondo de Naciones Unidas para la Infancia, 2020; Garcia, 2022).

Con respecto a las consecuencias psicosociales derivadas de los problemas de salud mental en
la infancia y la adolescencia, se confirma que su presencia en estas etapas tiene un impacto en
el desarrollo y trayectoria vital de las personas. Los trastornos emocionales o comportamenta-
les no tratados se asocian con una mayor probabilidad de conductas de riesgo, fracaso escolar,
absentismo o carencia de habilidades sociales (De Llano et al., 2024; Largo y Delgado, 2019;
Marquez-Cervantes y Gaeta-Gonzaélez, 2017; Panadero, 2019). A largo plazo, estas situaciones
pueden derivar en exclusién social, marginacién y precariedad socioecondmica, afectando de
este modo al bienestar y calidad de vida de las personas (Espinosa-Fernandez, 2016; Panadero,
2019). Estos hallazgos ponen de relieve la necesidad de adoptar medidas preventivas e interven-
ciones tempranas como estrategias clave para evitar la cronificacién de las problematicas.

En cuanto al ambito educativo, los resultados coinciden con la literatura que lo conceptualiza
como un espacio protector con grandes posibilidades para la intervencién psicosocial (Domin-
guez Martin y Ordofiez-Jiménez, 2025; Leza, 2025; Rubio, 2023). La escuela se configura como
un entorno privilegiado para la deteccidn precoz de situaciones de riesgo y para la implementa-
cién de estrategias de prevencion. En este contexto, se pone de manifiesto la necesidad de inte-
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grar al Trabajo Social en el sistema educativo, con el objetivo de abordar de manera coordinada
los nuevos retos sociales e intervenir junto a los distintos agentes implicados (Frieiro et al., 2023;
Leza, 2025).

En lo referente al papel del Trabajo Social en salud mental infantojuvenil, la literatura cientifica re-
fuerza su importancia como disciplina clave dentro de los equipos multidisciplinares. El enfoque
biopsicosocial que sustenta la profesion permite abordar las situaciones de forma global, consi-
derando los factores sociales y estructurales que influyen en el bienestar del nifio, nifia y adoles-
cente (Caretti-Giangaspro et al,, 2019; De la Iglesia, 2018; Gutiérrez, 2016, Lazaro y Trullenque,
2017; OMS, 2022; Pascual, 2022).

Las funciones del Trabajo Social en promocion, prevencién e intervencién se ven ampliamente
respaldadas por la literatura, destacando especialmente la coordinacion de recursos, el acompa-
flamiento a las familias y la construccién de redes de apoyo, todos ellos elementos protectores
de gran importancia en los procesos de tratamiento y recuperacion (De Llano et al,, 2024; Fon-
seca-Pedrero et al,, 2023; Gonzalez-Rodriguez et al., 2024; Lugo y Guerra, 2024; Navarro et al,
2024; Palacios-Espinosa, 2021; Pascual, 2022). Asimismo, la evidencia destaca el papel que la
profesion puede ejecutar en materia de promocion y prevencion desde el ambito educativo, a tra-
vés de la deteccion precoz o la implementacidn de programas de alfabetizacion y reduccion del
estigma asociado a la salud mental (Lopez-Villegas y Sadnchez-Sandoval, 2024; Marquez-Cer-
vantes y Gaeta-Gonzalez, 2017). Del mismo modo, las funciones de docencia e investigacion se
sustentan en el conocimiento de las estructuras sociales, la gestion y coordinacion de recursos
y el anélisis contextual (Desviat, 2020; Gobierno de Canarias, 2006; Iglesias y Rodriguez, 2016;
Munilla-Rebollo et al., 2012).

No obstante, a pesar del manifiesto potencial de la profesion, se evidencia una escasa produccion
cientifica especifica en el ambito, lo que puede limitar su reconocimiento y desarrollo profesional.
En este sentido, resulta necesario promover la investigacién dentro del Trabajo Social, fortale-
ciendo su base tedrica y dando visibilidad a su contribucion.

Finalmente, los resultados refuerzan la importancia del trabajo interdisciplinar y la coordinacion
institucional como elementos clave para garantizar una intervencion integral y de calidad. La
complejidad de los factores implicados en la salud mental exige una respuesta articulada desde
distintos sistemas, lo que pone al Trabajo Social en una posicidn estratégica para facilitar la co-
nexion entre recursos y promover actuaciones centradas en la persona (Albornoz et al., 2022;
Ministerio de Sanidad, 2022; Retolaza, 2017).

5. CONCLUSIONES

Los hallazgos de este estudio permiten plantear las siguientes lineas de actuacién para futuras
investigaciones y practicas profesionales:

1. Impulsar la investigacion desde el Trabajo Social para aportar evidencia cientifica.

2. Promover su integracidn en los dispositivos de atencién a la salud mental infanto-juvenil.
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3. Desarrollar e implementar estrategias y protocolos estandarizados que favorezcan inter-
venciones coordinadas vy eficaces.

4. Disefiar actuaciones adaptadas a los nuevos retos sociales, como el impacto del uso de
redes sociales y las consecuencias de la pandemia.

Por otro lado, conviene sefialar la limitada produccién cientifica especifica del Trabajo Social en el
ambito de la salud mental infantojuvenil. Esta circunstancia contribuye a la invisibilizaciéon de la
profesion y dificulta la optimizacion de su labor.

5.1. Limitaciones

En cuanto a las limitaciones metodoldgicas, cabe sefalar, por un lado, la restriccion geografica de
los estudios analizados, centrados en exclusiva en el contexto espafiol, y por otro, la utilizacién de
una Unica base de datos, lo que reduce el alcance vy la diversidad de resultados.
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