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Conceptualización de la salud mental
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1948,  1er Congreso Internacional de Salud MentalΥ άǳƴŀ ŎƻƴŘƛŎƛƽƴ ǉǳŜ ǇŜǊƳƛǘŜ Ŝƭ ƽǇǘƛƳƻ ŘŜǎŀǊǊƻƭƭƻ ŦƝǎƛŎƻΣ ƛƴǘŜƭŜŎǘǳŀƭ ȅ ŜƳƻŎƛƻƴŀƭ ŘŜƭ ƛƴŘƛǾƛŘǳƻΣ Ŝƴ ƭŀ ƳŜŘƛŘŀ Ŝƴ ǉǳŜ ǎŜŀ 

ŎƻƳǇŀǘƛōƭŜ Ŏƻƴ Ŝƭ ŘŜ ƻǘǊƻǎ ƛƴŘƛǾƛŘǳƻǎέΦ 

1950, OMSΥ άǳƴŀ ŎƻƴŘƛŎƛƽƴ ǎǳƧŜǘŀ ŀ ŦƭǳŎǘǳŀŎƛƻƴŜǎ ŘŜōƛŘŀǎ ŀ ŦŀŎǘƻǊŜǎ ōƛƻƭƽƎƛŎƻǎ ȅ ǎƻŎƛŀƭŜǎΣ ǉǳŜ ǇŜǊƳƛǘŜ ŀƭ ƛƴŘƛǾƛŘǳƻ ƭƻƎǊŀǊ ǳƴŀ ǎƝƴǘŜǎƛs satisfactoria de sus propios impulsos 

ƛƴǎǘƛƴǘƛǾƻǎ ǇƻǘŜƴŎƛŀƭƳŜƴǘŜ ŎƻƴŦƭƛŎǘƛǾƻǎ˟ ŦƻǊƳŀǊ ȅ ƳŀƴǘŜƴŜǊ ǊŜƭŀŎƛƻƴŜǎ ŀǊƳƻƴƛƻǎŀǎ Ŏƻƴ ƭƻǎ ŘŜƳłǎ˟ ȅ ǇŀǊǘƛŎƛǇŀǊ Ŝƴ ŎŀƳōƛƻǎ ŎƻƴǎǘrucǘƛǾƻǎ Ŝƴ ǎǳ ŜƴǘƻǊƴƻ ǎƻŎƛŀƭ ȅ ŦƝǎƛŎƻέΦ 

2004, OMS Υάǳƴ ŜǎǘŀŘƻ ŘŜ ōƛŜƴŜǎǘŀǊ Ŝƴ Ŝƭ ǉǳŜ Ŝƭ ƛƴŘƛǾƛŘǳƻ Ŝǎ ŎƻƴǎŎƛŜƴǘŜ ŘŜ ǎǳǎ ǇǊƻǇƛŀǎ ŎŀǇŀŎƛŘŀŘŜǎΣ ǇǳŜŘŜ ƘŀŎŜǊ ŦǊŜƴǘŜ ŀ ƭŀǎ ǘŜƴǎƛƻƴŜǎ normales de la vida, puede trabajar 

ŘŜ ŦƻǊƳŀ ǇǊƻŘǳŎǘƛǾŀ ȅ ŦǊǳŎǘƝŦŜǊŀ ȅ Ŝǎ ŎŀǇŀȊ ŘŜ ƘŀŎŜǊ ǳƴŀ ŎƻƴǘǊƛōǳŎƛƽƴ ŀ ǎǳ ŎƻƳǳƴƛŘŀŘέ

2022: άǳƴ ŜǎǘŀŘƻ ŘŜ ōƛŜƴŜǎǘŀǊ ƳŜƴǘŀƭ ǉǳŜ ǇŜǊƳƛǘŜ ŀ ƭŀǎ ǇŜǊǎƻƴŀǎ ŀŦǊƻƴǘŀǊ Ŝƭ ŜǎǘǊŞǎ ŘŜ ƭŀ ǾƛŘŀΣ ŘŜǎŀǊǊƻƭƭŀǊ ǎǳǎ ŎŀǇŀŎƛŘŀŘŜǎΣ ŀǇǊŜƴŘŜr y trabajar bien, y contribuir a la vida en 

ǎǳǎ ŎƻƳǳƴƛŘŀŘŜǎέ 

La salud mental no es sólo la mera ausencia de enfermedad mental, pero la relación del concepto 
con el ŘŜ ά ōƛŜƴŜǎǘŀǊ ƳŜƴǘŀƭέ ǎƛƎǳŜ ǎƛŜƴŘƻ ǇƻŎƻ ŎƭŀǊŀ ƻ ŜǉǳƝǾƻŎŀΦ

La exigencia de productividad y/o contribución a la comunidad puede llevar a considerar a 
sectores enteros de la población como mentalmente enfermos, άŎǳƭǇŀƴŘƻ ŀǎƝ ŀ ƭŀǎ ǾƝŎǘƛƳŀǎέ ŘŜ ƭŀ 

estigmatización, la discriminación y la exclusión.

El reconocimiento de que la experiencia de una vida humana saludable puede ser a veces alegre y 
satisfactoria, pero otras veces triste o incluso aterradora, falta en varias definiciones.

Por otro lado, parece minimizarse la importancia de componentes como las habilidades cognitivas, la 
comprensión y gestión de las emociones y la empatía con los demás.



Niñez, adolescencia, juventud temprana y salud mental 28)
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La adolescencia y la temprana juventud es una época de constantes cambios en todos los órdenes. 

 La conciencia, el lenguaje, el pensamiento, la afectividad, la percepción, la atención, el juicio y la inteligencia se encuentran en pleno 

desarrollo. Todos los cambios fisiológicos, emocionales, escolares o familiares, son vividos como una experiencia nueva, importante, significativa, 

espléndida o, a veces, traumática. Esto hace al adolescente sensible y especialmente permeable a casi todo.

 Las relaciones interpersonales se modifican notoriamente.

Aspectos de importancia para su salud mental son las condiciones socioeconómicas, las relaciones
con los amigos, el uso del ocio, las relaciones sexuales, y el entorno formativo-laboral y político.

Además, los grupos de psicopatologías más importantes debutan en la adolescencia
 o temprana juventud 

Las actitudes violentas cada vez más se están manifestando entre adolescentes y jóvenes en la actualidad, y pueden propiciar el 
racismo, la xenofobia, la desigualdad y la marginación. 



Niñez, adolescencia, juventud temprana y salud mental
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La depresión es el trastorno mental más frecuente entre los jóvenes. La soledad, la escasa autoestima, la pobreza y  marginación,

 y algunos sucesos estresantes pueden dar lugar a procesos depresivos y a conductas suicidas.

En esas edades es fundamental la ponderación entre los limites de la libertad de uso de drogas y la necesaria protección de la salud. 

El consumo de drogas en poblaciones de riesgo, como menores con patología mental moderada-grave,

está poco estudiado, a pesar de que es conocido que la prevalencia es alta en general. 

Los estudios muestran dispar prevalencia dependiendo especialmente de la muestra

(población general o personas ya en tratamiento y su nivel asistencial). 

La situación de la asistencia de salud mental infanto-juvenil en España, tras la reforma de la 

atención psiquiátrica de los años 80 y el posterior proceso de descentralización sanitaria, es 

heterogénea, y existen aún carencias e insuficiencias importantes.
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Lo/as adolescentes a menudo recurren alconsumo de sustanciascomo ayuda para manejar sus emociones. Aunque los 

adultos también lo hacen, el cerebro de un adolescente todavía está en desarrollo. Por eso, si los adolescentes consumen 

tendrán problemas más rápidamente que los adultos, se vuelven adictos más rápidamente. 

Esto es especialmente cierto si tienen un trastorno mental. 

El consumo de sustancias también puede hacer que los adolescentes con depresión sean más propensos a tener conductas 

suicidasimpulsivas. Si un/a joven con esquizofrenia consume drogas es más probable que tenga episodios psicóticos.

Al menos la mitad de los adolescentes que desarrollan trastornos por consumo
de sustancias tienen un trastorno de salud mental. 

El consumo de sustancias también interfiere con el tratamiento
de los trastornos de salud mental, y empeora el pronóstico a largo plazo. 



Carga de enfermedadatribuible a losTUS y a otros Tr. Mentales
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Tr. UsoSustanciasy otros Tr. Mentales
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En infancia y adolescencia es aún más relevante que la presencia de un TM es uno de los factores de riesgo de mas peso para 

presentar, adicionalmente, un TUS. La presencia de un TUS es un importante factor de riesgo para otro TM.

Los diagnósticos duales representan un % considerable de la población que demanda tratamiento. 

La coexistencia de la adicción a sustancias con otros TM supone una complicación que afecta al curso y al pronóstico de 

ambos trastornos y obliga a emplear abordajes terapéuticos más complejos.

Los pacientes con dco. dual presentan mayor frecuencia de recaídas en el TUS y de descompensaciones del TM concomitante.

El dco. dual aumenta el riesgo de suicidio.
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