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Use of psychological care services in young people from the juvenile justice and protection system: 
An exploratory study

Abstract: The objective was to identify the factors associated (i.e., demographic and clinical) with the use of mental health services 
in adolescents involved in the juvenile protection and justice system in Catalonia, Spain. The sample consisted of 227 adolescents, 
aged 12 to 17 years. Apart from gathering sociodemographic and treatment information the Youth Self Report was administered to 
assess psychopathological symptoms. The results showed that 54.2 % of participants indicated that they were receiving psychological 
care. The regression analysis indicated that being younger, being involved in the protection system and presenting higher levels 
of transgressive behaviors predicted greater use of mental health services. There was no association with any of the internalizing 
problems. Since referral is the initial step towards using the mental health service, it is important that professionals receive the 
necessary training to carefully assess the young people under their care and refer them to the correspondent health services.
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Resumen: El objetivo fue identificar los factores asociados (i.e, demográficos y clínicos) con el uso de servicios de atención 
psicológica en adolescentes atendidos por el sistema de protección y justicia juvenil en Cataluña, España. Participaron 227 
adolescentes, de 12 a 17 años. Además de obtener datos sociodemográficos y sobre la atención psicológica, se administró el 
Youth Self Report para evaluar la sintomatología psicopatológica. Un 54.2 % de los adolescentes indicó estar recibiendo atención 
psicológica. El análisis de regresión indicó que ser más joven, estar en el sistema de protección y presentar niveles superiores de 
conductas trasgresoras predijeron un mayor uso de servicios de atención psicológica. No hubo asociación con ninguno de los 
problemas de internalización. Dado que la derivación es el paso inicial para la utilización del servicio de salud mental, es im-
portante que los trabajadores reciban la capacitación necesaria para evaluar cuidadosamente y derivar a los jóvenes bajo su 
cuidado a los servicios de salud necesarios. 
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Introducción

La adolescencia se ha identificado como una etapa 
crítica de la vida en el desarrollo de problemas de salud 

mental (Compas et al., 2017), debido a que los trastor-
nos mentales comúnmente aparecen por primera vez du-
rante este período (Scott et al., 2021). La Organización 
Mundial de la Salud (OMS, 2021) define la adolescencia 
como la etapa que transcurre entre los 10 y 19 años. Nor-
malmente la dividen en dos fases; adolescencia tempra-
na de 12 a 14 años y adolescencia tardía de 15 a 19 años.

Un grupo particularmente vulnerable que no siempre 
ha recibido la suficiente atención son aquellos jóvenes 
que se encuentran bajo la tutela del Estado. La incidencia 
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de problemas de salud mental en esta población es muy 
elevada y así se ha constatado ampliamente en la literatu-
ra científica (Burke et al., 2015; Garcia et al., 2022; Gon-
zález-García et al., 2017). Un ejemplo es el reciente me-
tanálisis de Beaudry et al. (2020) que incluyó 47 estudios 
de 19 países, con una muestra total de 28.033 hombres y 
4.754 mujeres (edad 10-19 años) en justicia juvenil, ob-
teniendo como resultado que los hombres jóvenes pre-
sentaron mayor prevalencia de depresión (1 de cada 10) 
y de trastorno por déficit de atención con hiperactividad 
(TDAH) (1 de cada 5), y entre las adolescentes mujeres, 
aproximadamente 1 de cada 4 tuvo depresión y 1 de cada 
5 tuvo trastorno de estrés postraumático. Del mismo 
modo, en una revisión sistemática y metanálisis, Bron-
sard et al. (2016) encontraron una alta frecuencia de pa-
tologías en jóvenes implicados en protección infantil, 
siendo las más comunes los problemas de tipo disruptivo 
(27 %), incluido el trastorno negativista desafiante (12 %) 
y el TDAH (11 %). Las estimaciones de prevalencia de 
los trastornos depresivos y de ansiedad fueron del 18 % y 
del 11 %, respectivamente. 

La elevada prevalencia de problemas psicopatológi-
cos entre quienes están en centros de protección y justi-
cia juvenil se ha relacionado con haber vivido en condi-
ciones familiares adversas, malos tratos y/o abandono 
durante la infancia (Baglivio et al., 2016; González-Gar-
cía et al., 2017). Así como también se ha informado so-
bre las consecuencias de encontrarse institucionaliza-
dos, algunos estudios señalan que tanto la victimización 
como la participación en el sistema de protección se re-
lacionan con un alto riesgo de desarrollar problemas de 
salud mental y conductas de trasgresión de normas que 
pueden derivar en actividades delictivas, que acaban con 
el ingreso de estos jóvenes en el sistema judicial (Cutuli 
et al., 2016; Lee y Villagrana, 2015). 

Otros estudios han demostrado la brecha existente 
entre la necesidad de atención psicológica y su uso 
(Ruch et al., 2021; Ryan et al., 2014). Así, Whitted et al. 
(2013) observaron que la asistencia psicológica real que 
se brinda a estos jóvenes es escasa, no superando el 
20 %. Al respecto, cabe tener en cuenta que para muchos 
jóvenes con graves problemas emocionales o de com-
portamiento, la vinculación con estos centros puede ser 
el primer punto de contacto para la asistencia de salud 
mental y, a menudo, su única vía de acceso. 

Reconociendo esta disparidad entre las necesidades 
de salud mental y la prestación de servicios, estudios an-
teriores han contribuido a la discusión con respecto a la 
provisión de tratamiento posterior a la vinculación con 
la institución (Burke et al., 2015; Liebenberg y Ungar, 
2014; Sainero et al., 2014). Por ejemplo, un estudio lle-
vado a cabo en los Estados Unidos con una muestra re-

presentativa a nivel nacional, que incluyó 3.803 partici-
pantes del sistema de protección de entre 2 y14 años. 
Los autores evaluaron la relación entre la necesidad y el 
uso de servicios de salud mental, evidenciando, como 
era de esperar, que los jóvenes con problemas emociona-
les clínicamente significativos eran más propensos a re-
cibir servicios de salud mental que los adolescentes con 
menores puntuaciones de psicopatología (Burns et al., 
2004). Por otro lado, Liebenberg y Ungar (2014) realiza-
ron un estudio comparativo entre una muestra del servi-
cio de salud mental y otra del sistema de justicia juvenil 
en Canadá, encontrando niveles similares de riesgo de 
psicopatología en ambos grupos. Sin embargo, los jóve-
nes del sistema de justicia reportaron un menor uso del 
servicio, lo que concuerda con lo indicado por otras in-
vestigaciones que han señalado que, a pesar de la alta 
prevalencia de psicopatología, son relativamente escasos 
los jóvenes involucrados en servicios de salud mental 
(Burke et al., 2015). 

Particularmente en España, Sainero et al. (2014) es-
tudió una muestra compuesta por 264 niños (6 - 18 años) 
de centros residenciales, destacándose como principal 
resultado que sólo un 26 % de esta población estaba reci-
biendo o había recibido tratamiento para los trastornos 
de salud mental, pese a que se detectó que un 44 % obtu-
vo puntuaciones clínicamente significativas. Posterior-
mente, otras investigaciones se han centrado específica-
mente en comprender qué tipo de problemas de salud 
mental son los más asociados con el uso de servicios de 
salud mental (Martín et al., 2020). Al respecto, Gonzá-
lez-García et al. (2017), con una muestra de 1.216 parti-
cipantes, de entre 6 - 18 años, del sistema de protección, 
obtuvieron que 4 de cada 10 casos con sintomatología 
clínica no estaban recibiendo ningún tipo de tratamiento. 
Asimismo, aquellos con problemas de tipo internalizan-
te (problemas que causan tensión psicológica en el pro-
pio individuo) tuvieron mayor probabilidad de ser deri-
vados a tratamiento. Por el contrario, una investigación 
internacional encontró que los adolescentes con sínto-
mas de externalización (problemas que ocasionan males-
tar en el entorno del sujeto) hicieron un mayor uso de los 
servicios de salud mental (Vanschoonlandt et al., 2013). 

Por otro lado, algunos estudios se han focalizado en 
conocer qué factores sociodemográficos se relacionan 
con el uso del servicio, en los que se incluyen habitual-
mente, la edad, el sexo y la etnia. Por ejemplo, estudios 
previos han documentado que las mujeres tienen más pro-
babilidad de recibir servicios de salud mental que los ado-
lescentes hombres (Rickwood et al., 2005). Se ha sugeri-
do una relación estadísticamente significativa entre la 
etnia y el uso de servicios, observándose que los jóvenes 
de minorías presentan menos probabilidad de recibir tra-
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tamiento que los jóvenes autóctonos (Cho et al., 2014; 
Ford et al., 2008). También se ha evidenciado que los ado-
lescentes mayores que informan de problemas graves de 
salud mental hacen un mayor uso que sus pares más jóve-
nes (Martín et al., 2020). Los predictores demográficos 
significativos del uso del servicio también incluyen la afi-
liación con los sectores públicos de atención (Hazen et al., 
2004), dado que en los jóvenes del sistema de justicia ju-
venil se observan tasas más bajas que en los de otros sec-
tores (p. ej., protección). Por último, la investigación ha 
sugerido la importancia de factores que influyen en el uso 
de los servicios de salud mental más amplios, relaciona-
dos con el sistema de protección, como el nivel económi-
co del país (Kim et al., 2018) y la coordinación entre los 
servicios que atienden a los niños (Garcia et al., 2021). 

Tabla 1. Caracterización de los participantes

n  %

Edad M = 15.26 DT = 1.54

Sexo 

Masculino 145 63.9

Femenino 82 36.1

País de origen

España 133 58.6

Resto de Europa 7 3.1

Centro y Sudamérica 43 18.9

África 42 18.5

Asia 2 0.9

Tipo de institución 

Protección infantil 126 55.5

Justicia juvenil 101 44.5

Uso de atención psicológica 

Sí 123 54.2

No 104 45.8

Desde la perspectiva de la victimología del desarro-
llo, son escasos los trabajos que utilizan una muestra que 
incorpore a jóvenes provenientes de ambos sistemas, y 
esto puede deberse a que los adolescentes del sistema de 
justicia juvenil han sido abordados principalmente desde 
el enfoque criminológico, haciendo énfasis en la comi-
sión de conductas infractoras. Este estudio, a diferencia 
de muchas de las investigaciones previas, incorpora a los 
adolescentes del ámbito de protección y de justicia juve-
nil desde una perspectiva victimológica más amplia, que 
permite determinar con mayor precisión la situación de 
vulnerabilidad en la que se encuentran. 

Teniendo en cuenta estos antecedentes, el objetivo 
del presente estudio fue identificar los factores sociode-
mográficos y psicopatológicos asociados con el uso de 
servicios de atención psicológica en adolescentes aten-
didos por el sistema de protección y justicia juvenil en 
Cataluña, España.

Método

Participantes

Participaron en el estudio 227 niños y adolescentes 
(145 hombres y 82 mujeres), de 12 a 17 años (M = 15.26; 
DT = 1.54), ambas edades incluidas. Particularmente, se 
entrevistó a 101 adolescentes que estaban cumpliendo 
una medida de internamiento o en medio abierto en cen-
tros administrados por la Direcció General d’Execucció 
Penal a la Comunitat i de Justícia Juvenil [Dirección 
General de Ejecución Penal a la Comunidad y de Justicia 
Juvenil] (DGEPCJJ) y, a 126 niños y adolescentes tute-
lados por el sistema de protección en centros de acogida 
o residenciales administrados por la Direcció General 
d’Atenció a la Infància i l’Adolescència [Dirección Ge-
neral de Atención a la Infancia y la Adolescencia] 
(DGAIA). Con respecto al país de origen, la mayoría de 
los participantes (58.6 %, n = 133) nacieron en España. 
Del resto, el 18.9 % (n = 43) nació en América Central o 
del Sur, el 18.5 % (n = 42) en África, el 3.1 % (n = 7) en 
otros países europeos y el 0.9 % (n = 2) en Asia. Véase la 
Tabla 1 para mayor información acerca de las caracterís-
ticas de la muestra.

Cabe señalar que la DGAIA es el organismo público 
en Cataluña responsable de garantizar la protección y 
educación de los niños o jóvenes que han sido separados 
de sus cuidadores por negligencias graves o malos tratos 
por parte de estos últimos. Los niños o jóvenes pueden 
pasar a vivir en un centro de protección a la infancia y la 
adolescencia. Y, por otra parte, la DGEPCJJ es el orga-
nismo público encargado de atender a los jóvenes que 
como consecuencia de una decisión judicial, son consi-
derados responsables o presuntos responsables de un de-
lito tipificado en el código penal (Mancho, 2012; Pereda 
et al., 2012). 

Instrumentos

El protocolo de recogida de datos incluyó informa-
ción sobre los datos sociodemográficos del adolescente, 
el uso de servicios de atención psicológica y la sintoma-
tología psicopatológica. 

Hoja de datos sociodemográficos. La información re-
ferida a variables sociodemográficas se obtuvo a partir 
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de una hoja de recogida de datos elaborada para el pre-
sente estudio. En ella se preguntó sobre edad, sexo, tipo 
de centro y país de origen de la familia.

Uso de servicios de atención psicológica. Se incluyó 
en la hoja de recogida de datos una pregunta relativa a si 
el adolescente estaba recibiendo tratamiento psicológico 
(«Actualmente, ¿vas al psicólogo/a?»; Sí/No). 

Youth Self Report (YSR; Achenbach y Rescorla, 
2001). Se utilizó la versión española, traducida por la 
unidad de epidemiología y diagnóstico en psicopatolo-
gía del desarrollo de la Universidad Autónoma de Barce-
lona. El YSR es un cuestionario de autoinforme de 112 
ítems para niños y adolescentes de entre 11 y 18 años 
que evalúa diversas competencias (parte I) y problemas 
emocionales y de conducta (parte II) experimentados 
durante los últimos seis meses. El cuestionario aporta 
información sobre dos escalas de banda ancha para sín-
tomas de internalización y síntomas de externalización, 
así como ocho escalas de banda estrecha (ansiedad/de-
presión, aislamiento/depresión, síntomas somáticos, 
problemas sociales, problemas de pensamiento, proble-
mas de atención, conducta delictiva y conducta agresi-
va). Además, ofrece una puntuación total de problemas 
que constituye un buen indicador del nivel de malestar 
general. Los ítems se valoran a través de una escala Li-
kert de tres niveles, del 0 («no es cierto» o «infrecuen-
te») al 2 («muy cierto» o «frecuentemente ocurre»). En 
el presente estudio los coeficientes alfa de Cronbach de 
consistencia interna oscilaron entre 0.77 (i. e., ansiedad/
depresión y problemas de pensamiento) y 0.82 (i. e., 
conducta delictiva). Otros estudios previos han demos-
trado que el YSR tiene propiedades psicométricas ade-
cuadas en diferentes países (Ivanova et al., 2007), inclu-
yendo muestras españolas (Zubeidat et al., 2009).

Procedimiento

Se obtuvo la aprobación del estudio por parte de la 
comisión de bioética de la Universidad de Barcelona y 
de la DGAIA y la DGEPCJJ y se siguieron los principios 
éticos básicos de la Declaración de Helsinki de Seúl 
(World Medical Association, 2008) y el código deonto-
lógico del Colegio Oficial de Psicólogos de Cataluña 
(Col·legi Oficial de Psicòlegs de Catalunya, 2015). No 
se ofreció ayuda financiera ni compensación a los parti-
cipantes. 

Para la selección de los participantes involucrados en 
el sistema de protección, inicialmente fueron contacta-
dos 26 centros, entre los cuales accedieron a participar 
18 instalaciones residenciales de corto y largo plazo. 
Los centros a corto y largo plazo se ocupan de los niños 
de 3 a 18 años que han sido retirados de sus familias 

debido a situaciones familiares precarias. Con respecto a 
los adolescentes involucrados en el sistema de justicia 
juvenil, se seleccionaron cinco equipos de medio abierto 
y cinco centros de detención de justicia juvenil. Los ado-
lescentes con problemas cognitivos o de lenguaje fueron 
excluidos del estudio, dado que se requería que tuvieran 
la suficiente capacidad como para entender las preguntas 
de los cuestionarios.

Los cuestionarios fueron aplicados mediante entre-
vista individual estructurada entre diciembre de 2009 y 
mayo de 2012. Antes de cada entrevista, se solicitó el 
consentimiento informado de los adolescentes y sus pa-
dres y/o tutores legales. La administración de los cues-
tionarios se realizó en el siguiente orden: hoja de datos 
sociodemográficos, hoja de datos del uso del servicio de 
atención psicológica, y psicopatología (YSR). Cada en-
trevista fue conducida por investigadores del área de la 
criminología y la psicología, entrenados específicamente 
en los objetivos del presente estudio. 

Análisis de datos

Se realizó una descripción de las características so-
ciodemográficas, las puntuaciones del YSR (en puntua-
ciones T) y el uso de servicios de atención psicológica 
(i.e., porcentaje, media, desviación típica, y valores 
máximos y mínimos, según corresponda). La asociación 
entre características sociodemográficas, problemas de 
salud mental y uso de servicios de atención psicológica 
se analizaron mediante la prueba de chi-cuadrado y la t 
de Student, según correspondió. Dichos análisis se acom-
pañaron, respectivamente, del coeficiente fi (φ) y la d de 
Cohen (1988) cuando se encontraron asociaciones esta-
dísticamente significativas. Para analizar la contribución 
relativa de las características sociodemográficas y los 
problemas de salud mental en el uso de servicios de aten-
ción psicológica se realizó un análisis de regresión logís-
tica binaria mediante el método de eliminación hacia 
atrás, tras constatar que los valores de tolerancia y del 
factor de inflación de la varianza indicaron que no existía 
multicolinealidad entre las variables predictoras. Se apli-
có la prueba de bondad de ajuste Hosmer-Lemeshow. Se 
utilizó el paquete SPSS v.25 para todos los análisis.

Resultados

Características sociodemográficas de los jóvenes que 
hacen uso de servicios de atención psicológica 

Un 54.2 % de los jóvenes indicó haber recibido aten-
ción psicológica en el momento de la evaluación. De los 
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participantes que hacían uso del servicio, 74 (60.2 %) 
fueron hombres y 49 mujeres (39.8 %). No hubo diferen-
cias de sexo en la atención psicológica recibida (χ2 
(1) = 1.88; p = 0.17). 

En la Tabla 2 se presentan las características sociode-
mográficas de los jóvenes que hacen uso de servicios de 
atención psicológica. Como se muestra, reciben asisten-
cia con un porcentaje mayor los jóvenes en centros de 
protección (n = 79, 64.2 %) que los de justicia juvenil 
(n = 44, 35.8 %), siendo esta diferencia estadísticamente 
significativa (χ2 (1) = 8.26; p < 0.05; φ = -0.19). Se en-
contró una asociación estadísticamente significativa en-
tre el lugar de procedencia de los jóvenes y su vincula-
ción con los servicios de salud mental (χ2 (1) = 7.21; 
p < 0.05; φ = -0.16). Los jóvenes que hacían uso de ser-
vicios de atención psicológica fueron mayoritariamente 
españoles (n = 82, 65.1 %), en cambio, los jóvenes que 
respondieron negativamente provenían de otros países 
(n = 44, 34.9 %) (χ2 (1) = 7.21; p < 0.05). En cuanto a la 
edad, el uso de atención psicológica se relacionó con 
edades significativamente más tempranas (t (225) = 2.86; 
p < 0.05; d = 0.38).

Características clínicas de los jóvenes que hacen uso 
de servicios de atención psicológica 

En cuanto a los niveles de sintomatología psicopato-
lógica (ver Tabla 3), no se encontraron diferencias esta-
dísticamente significativas en los problemas de índole 
interiorizante (p. ej., síntomas ansiosos, depresivos, que-

jas somáticas) entre quienes hacían uso de servicios de 
atención psicológica y aquellos que no la recibieron. Con 
respecto a los problemas de externalización, los proble-
mas de atención (t (223) = 2.29, p < 0.01; d = 0.30), con-
ductas trasgresoras o romper las reglas (t (223) = 2.44, 
p < 0.05; d = 0.32), y conductas agresivas (t (223) = 2.66, 
p < 0.05; d = 0.35), se asociaron significativamente con 
hacer uso de servicios de atención psicológica. Finalmen-
te, otras dificultades de salud mental, como problemas 
sociales y de pensamiento, no tuvieron una asociación 
estadísticamente significativa con la variable de estudio. 

Relación entre características sociodemográficas, 
clínicas y uso de servicios de atención psicológica

Las características sociodemográficas y sintomatoló-
gicas se incluyeron en el modelo de regresión logística 
binaria como variables predictoras del uso de servicios 
de atención psicológica. Los resultados indicaron que 
fueron tres las variables que contribuyeron significativa-
mente a la predicción (ver Tabla 4), concretamente, ser 
más joven (OR = 0.81; IC 95 % 0.66 – 1.00), pertenecer 
al sistema de protección (OR = 0.35; IC 95 % 0.18 – 
0.68), y presentar niveles superiores de conductas tras-
gresoras (OR = 1.07; IC 95 % 1.03 – 1.10). Atendiendo a 
la prueba de bondad de ajuste Hosmer-Lemeshow (χ2 
(8) = 8.19; p = 0.46), este modelo presentó un buen ajus-
te a los datos y explicó el 16 % de la varianza en el uso 
de servicios de atención psicológica (Nagelkerke 
R2 = .16).

Tabla 2. Características sociodemográficas de los jóvenes que hacen uso de servicios de atención psicológica

Uso de servicios de atención psicológica

Sí No

Demográficas n ( %) n ( %) Estadístico

Sexo

Hombres (n = 145) 74 (60.2) 71 (68.3) χ2 (1) = 1.60

Mujeres (n = 82) 49 (39.8) 33 (31.7)

Tipo de institución 

Sistema de protección (n = 126) 79 (64.2) 47 (45.2) χ2 (1) = 8.26*

Justicia juvenil (n = 101) 44 (35.8) 57 (54.8)

País de origen   

España (n = 133) 82 (66.7) 51 (49) χ2 (1) = 7.21*

Otros países (n = 94) 41 (33.3) 53 (51)

M (DT) M (DT) Estadístico

Edad 15 (1.57) 15,58 (1.43) t (225) = 2.86*

Nota. * p < .05.
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Tabla 4: Relación entre características sociodemográficas, 
clínicas y uso de servicios de atención psicológica

Variables (categoría 
de referencia)

b OR 95 % CI

Edad -0.21 0.81 0.66-1.00

Tipo de institución (sistema de 
protección)

-1.06** 0.35 0.18-0.68

Conducta trasgresora 0.06** 1.07 1.03-1.10

Constante -0.27

Nota. OR = odds ratio; CI = intervalo de confianza. ** p < .01.

Discusión

El propósito de este estudio ha sido identificar los 
factores sociodemográficos y psicopatológicos asocia-
dos con el uso de servicios de atención psicológica en 
adolescentes atendidos por el sistema de protección y 
justicia juvenil en Cataluña, España. Son escasos los es-
tudios que han incluido a jóvenes implicados en estos 
sistemas y hacerlo constituye un importante paso para el 
conocimiento y desarrollo de prácticas de derivación, 
evaluación e intervención más efectivas y específicas 
para este colectivo. 

Nuestros hallazgos indican que más de la mitad de la 
muestra respondió afirmativamente ante la pregunta so-
bre el uso actual de servicios de atención psicológica, 
siendo este porcentaje superior al encontrado en mues-
tras similares tanto en los Estados Unidos (15.8 %) (Bur-
ns et al., 2004) como en España (26.0 %) (Sainero et al., 
2014). Estas discrepancias entre los estudios pueden 
atribuirse a la heterogeneidad en las definiciones sobre 
el uso de los servicios de salud mental que, en nuestro 

caso, se limitó a la respuesta afirmativa a una única pre-
gunta, pero también a diferencias en las tasas de preva-
lencia de la psicopatología adolescente entre países 
(Achenbach y Rescorla, 2014), en los protocolos de de-
rivación que emplean las instituciones o a una combina-
ción de todos ellos. 

En términos sociodemográficos, la literatura especia-
lizada ha destacado que el sexo, el lugar de procedencia 
y el tipo de institución son características sobresalientes 
en la comprensión de esta población. Respecto al sexo, 
los estudios han informado que quienes hacen uso de 
servicios de atención psicológica son mayoritariamente 
jóvenes de sexo femenino (Rickwood et al., 2005). No 
obstante, nuestro estudio no encontró diferencias entre 
ambos grupos. Esto puede deberse al tamaño reducido 
de la muestra o al hecho de que estaba compuesta, prin-
cipalmente, por participantes hombres.

En general la investigación anterior ha señalado que 
los adolescentes mayores hacen un mayor uso de los ser-
vicios de atención psicológica en comparación con los 
adolescentes más jóvenes (Martín et al., 2020), posible-
mente porque a más edad los síntomas de desajuste pue-
den estar presentes desde hace más tiempo y haberse 
cronificado o, al ser mayores, tienden a expresar la nece-
sidad de ayuda con más facilidad. Sin embargo, nuestros 
resultados fueron contrarios a la literatura anterior, sien-
do los más jóvenes quienes reportaron un mayor uso del 
servicio de atención psicológica. No ha sido posible en-
contrar una explicación definitiva para este resultado, si 
bien puede suponer una mayor sensibilización por parte 
de los más jóvenes ante la solicitud de ayuda, del mismo 
modo que se ha encontrado en otros estudios que evalua-
ban experiencias de victimización (Pinto-Cortez et al., 
2018). 

Tabla 3. Características clínicas de los jóvenes que hacen uso de servicios de atención psicológica

Uso de servicios de atención psicológica

Sí No Estadístico

Sintomatología n ( %) n ( %)

Ansiedad / depresión 60.91 (8.42) 59.56 (7.91) t (223) = 1.23

Aislamiento / depresión 61.49 (9.31) 60.04 (7.70) t (223) = 1.26

Quejas somáticas 57.39 (7.77) 56.52 (7.41) t (223) = .85

Problemas sociales 59.61 (7.82) 57.99 (7.16) t (223) = 1.61

Problemas de pensamiento 59.01 (8.01) 57.12 (6.61) t (223) = 1.91

Problemas de atención 62.80 (10.88) 59.66 (9.40) t (223) = 2.29**

Conductas trasgresoras 65.57 (9.97) 62.41 (9.34) t (223) = 2.44*

Conductas agresivas 63.94 (9.69) 60.46 (9.88) t (223) = 2.66*

Nota. La significación se muestra mediante múltiples asteriscos * p < .05; ** p < .01.



Journal of Psychopathology and Clinical Psychology / Revista de Psicopatología y Psicología Clínica 2022, Vol. 27 (3), 193-203

 Uso de servicios de atención psicológica en jóvenes 199

A su vez, se ha informado sistemáticamente de que 
grupos minoritarios exhiben niveles más bajos de uso de 
servicios (Cho et al., 2014; Ford et al., 2008). Por ejem-
plo, un estudio comparativo en los EE.UU. entre jóvenes 
asiáticos y jóvenes anglosajones encontró diferencias 
significativas en el uso del servicio de salud mental, 
siendo menor en los primeros, indicando como posibles 
explicaciones el hecho de que los asiáticos pueden de-
pender en menor medida de fuentes de ayuda formales, 
como médicos y psicólogos, pero más de fuentes de ayu-
da informales, como familiares y amigos (Spencer et al., 
2010) en comparación con los jóvenes anglosajones. Sin 
embargo, algunos estudios no han encontrado ninguna 
asociación entre el grupo étnico y la atención psicológi-
ca (Burns et al., 2004). Nuestro estudio, si bien no pre-
gunta sobre el origen étnico, examinó la asociación entre 
el país de procedencia familiar y el uso del servicio, 
siendo más frecuente la utilización por jóvenes de origen 
autóctono que aquellos provenientes de otros países (i. 
e., América del centro y sur, África). Dicha variable dejó 
de ser explicativa al incluirla en el modelo de regresión 
junto con las otras variables predictivas. Dado que otros 
factores no incluidos en este estudio como, por ejemplo, 
las actitudes hacia la salud mental, el entorno comunita-
rio, los contextos etnoculturales y el acceso a los servi-
cios podrían tener un papel relevante en el uso de estos 
servicios de atención psicológica, se necesitan más in-
vestigaciones para explorar el potencial de las creencias 
culturales que pueden estar impidiendo la detección 
temprana y el tratamiento de condiciones de salud men-
tal en jóvenes extranjeros (Abdullah y Brown, 2011). 
Los estudios cualitativos pueden ayudar a ampliar el co-
nocimiento sobre los motivos que podrían representar 
barreras para buscar ayuda en los servicios de atención 
psicológica o dificultar su acceso. 

Los adolescentes involucrados en el sistema de pro-
tección infantil presentaron mayor probabilidad de hacer 
uso del servicio de atención psicológica que aquellos en 
el sistema de justicia juvenil. Este resultado es consis-
tente con los hallazgos de Burke et al. (2015) y Lieben-
berg y Ungar (2014), quienes informaron de que los par-
ticipantes involucrados en justicia juvenil presentaron 
tasas significativamente más bajas que los de otros sec-
tores (p. ej., servicios de protección infantil). Una posi-
ble explicación de la existencia en nuestro estudio de un 
mayor uso del servicio entre los adolescentes que esta-
ban involucrados en el sistema de protección infantil 
puede ser su conformación demográfica, dado que eran 
mayoritariamente mujeres y de edades más jóvenes. En 
este sentido, la literatura anterior ha destacado que la 
participación de los chicos y chicas en el sistema de pro-
tección y, en particular, la colocación en cuidados fuera 

del hogar, parece facilitar el acceso a los servicios psico-
lógicos. Por ejemplo, Yampolskaya et al. (2017) encon-
traron un gran aumento en el inicio de utilización de los 
servicios de salud mental inmediatamente después del 
contacto inicial del joven con el sistema de bienestar in-
fantil. 

Otro de los objetivos planteados en nuestro estudio 
fue examinar la sintomatología de externalización  (i. e., 
problemas de atención, conductas de trasgresión de nor-
mas, conductas agresivas) e internalización (i. e., ansie-
dad, depresión, somatizaciones, conducta suicida) en 
función de la vinculación con los servicios de atención 
psicológica, aspecto que no había sido abordado deteni-
damente por otras investigaciones en este colectivo en 
España. Nuestros hallazgos son consistentes con estu-
dios previos en cuanto a la existencia de una asociación 
entre la sintomatología externalizante y el uso de servi-
cios de atención psicológica (Burke et al., 2015; Vans-
choonlandt et al., 2013). Si bien la literatura especializa-
da ha encontrado que los trastornos de internalización 
son los más frecuentes en la población infantojuvenil a 
nivel comunitario (Achenbach, 1982; Ruiz-Alonso et al., 
2021), los trastornos de tipo externalizante son los que 
suelen ser objeto de atención clínica de forma más habi-
tual, dado que resultan más visibles tanto en el contexto 
familiar, social o escolar. Sin embargo, la relación no es 
tan directa como puede suponerse a priori ya que los sín-
tomas de externalización, cuando los presentan los jóve-
nes de justicia juvenil, tienden a interpretarse como pro-
blemas de conducta, no de salud mental, lo que puede 
explicar su escaso acceso a estos servicios (Vanschoon-
landt et al., 2013). Otra variable a tener en cuenta es la 
preponderancia masculina en la muestra referida. Está 
bien documentado que los problemas de externalización 
son más típicos de los adolescentes hombres que de las 
mujeres, mientras que los problemas de internalización 
son más prevalentes en las chicas (Compas et al., 2017). 

Específicamente, los resultados obtenidos indicaron 
que los jóvenes con comportamientos que infringían las 
reglas o conductas trasgresoras presentaron un mayor 
uso de los servicios de atención psicológica. Al respecto 
podemos inferir que probablemente las conductas tras-
gresoras, al ser más visibles y generar dificultades en el 
manejo conductual, pudiesen favorecer su detección y 
facilitar la derivación a servicios especializados. No 
obstante, es necesario clarificar esta afirmación con estu-
dios que pregunten directamente si la atención psicoló-
gica es producto de la derivación o es sólo a partir de la 
búsqueda de ayuda por parte de los jóvenes. Además, 
para comprender este resultado, debemos considerar la 
etapa vital en la que se encuentra esta población. La ado-
lescencia es una etapa crítica del desarrollo donde, ade-
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más de los cambios que se producen a nivel personal, se 
pueden dar también alteraciones en las relaciones con el 
grupo familiar, con los amigos y con las instituciones 
sociales. Ello es comprensible ya que los adolescentes 
tienen que afrontar cambios en las interacciones perso-
nales e institucionales (Copeland et al., 2009) dando lu-
gar en ocasiones a actitudes de oposición ante las nor-
mas sociales, que pueden conllevar importantes 
problemas de disciplina ante la autoridad tanto parental 
como institucional. 

Por otra parte, pese a que en el modelo predictivo no 
fueron componentes relevantes, es preciso destacar que 
los problemas de atención y la conducta agresiva fueron 
variables asociadas significativamente en cuanto al uso 
de servicios de atención psicológica en los análisis biva-
riados, por lo cual se recomienda replicarlos en estudios 
con tamaños muestrales más grandes. La asociación en-
tre los problemas de atención y el uso de servicios de 
salud mental no es sorprendente, debido a que en la ac-
tualidad se admite que el TDAH es la patología neuro-
comportamental infantil y juvenil más frecuente (Po-
lanczyk et al., 2014). En España, utilizando los criterios 
diagnósticos del DSM-IV, dos estudios previos encontra-
ron prevalencias de este trastorno de entre el 4.7 % y el 
6.6 % (Cardo et al., 2007; Rodríguez Molinero et al., 
2009). Asimismo, a través de una revisión sistemática y 
meta-análisis de 14 estudios a nivel mundial, que in-
cluían un total de 13.023 niños y adolescentes, se ha es-
timado una prevalencia global del 6.8 % (Catalá-López 
et al., 2017). Dado lo anterior, es preciso señalar que 
nuestro estudio únicamente preguntó sobre problemas 
atencionales, sin considerar antecedentes de hiperactivi-
dad. Asimismo, estudios epidemiológicos internaciona-
les sobre conducta agresiva son muy numerosos y, parti-
cularmente en España, destaca un estudio realizado con 
una muestra de 2.022 adolescentes, encontrándose un 
16.1 % de ellos con indicadores de agresividad (Inglés et 
al., 2008).

Por último, cabe señalar que los trastornos de inter-
nalización referidos a ansiedad/depresión, quejas somá-
ticas y aislamiento/depresión, así como otros problemas 
(sociales y de pensamiento) no se relacionaron con el 
uso de atención psicológica en este colectivo. Una posi-
ble explicación para este resultado puede encontrarse en 
un estudio anterior con resultados similares (Vanschoon-
landt et al., 2013). Estos autores plantearon la hipótesis 
de que este hallazgo podría atribuirse al afán por la auto-
nomía de los adolescentes, que los hace reacios a buscar 
ayuda de profesionales, siendo las principales razones la 
baja necesidad percibida y el deseo de solucionar el pro-
blema personalmente. En este sentido, en el presente es-
tudio, inferimos que los adolescentes fueron especial-

mente reacios a buscar ayuda profesional cuando se 
trataba de problemas de internalización. Se necesitan 
investigaciones futuras para obtener una imagen más 
completa del proceso de utilización de los servicios de 
atención psicológica, centradas en conocer si se busca o 
no ayuda y qué variables están asociadas con esta bús-
queda, es decir, si los jóvenes reconocen o identifican su 
estado de salud mental deteriorado, pero no traducen 
esta necesidad en acciones concretas de búsqueda de 
ayuda, y la posterior utilización de los servicios de salud 
mental. Así como el estigma o actitud de los jóvenes 
ante la psicología o problemas de salud mental (DeLuca, 
2020; Fonseca-Pedrero et al., 2021). 

Las propuestas e implicaciones que se derivan del 
trabajo realizado se dirigen a los profesionales que tra-
bajan con niños y jóvenes y, específicamente, a quienes 
lo hacen con aquellos atendidos por el sistema de protec-
ción y de justicia juvenil. La realización de evaluaciones 
periódicas sobre el estado de salud mental y el aumento 
del acceso a los profesionales especializados para una 
evaluación y tratamiento adicional deberían ser una 
prioridad para los niños en las primeras etapas del con-
tacto con el sistema de protección infantil y justicia ju-
venil. Otra implicación a tener en cuenta es la importan-
cia de potenciar mejoras en la comunicación entre 
sistemas, como el de protección y justicia juvenil, con el 
de salud, dado el elevado porcentaje de jóvenes con pro-
blemas de salud mental que requieren de una interven-
ción específica y diferencial respecto a los jóvenes de la 
población general. Otro aspecto importante es que, dado 
que la mayoría de los adolescentes con trastornos psi-
quiátricos no recibe tratamiento (Bruffaerts et al., 2011), 
siendo las principales razones para no buscar ayuda la 
baja necesidad percibida y el deseo de solucionar el pro-
blema personalmente (Villagrana, 2010), es necesario el 
desarrollo de nuevas estrategias, acciones e investigacio-
nes que permitan potenciar vías sólidas para conectar 
con los jóvenes que tienen algún tipo de problema de 
salud mental con tratamientos efectivos.

Este estudio tiene algunas limitaciones que deben ser 
consideradas. Primero, el diseño transversal permite dar 
cuenta únicamente de la magnitud de la asociación entre 
las variables, por lo que no es posible asumir relaciones 
de causalidad. Segundo, la generalización de los resulta-
dos podría verse comprometida debido a la utilización 
de un muestreo de conveniencia para la selección de los 
participantes. Aunque la muestra de este estudio es pre-
dominantemente masculina, la distribución de los parti-
cipantes en cuanto al sexo es similar a la encontrada ese 
mismo año en el sistema de justicia juvenil (7.220 chi-
cos; 6.422 chicas) y en el sistema de protección (6.003 
chicos; 5.294 chicas) respectivamente (Instituto de Esta-
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dística de Cataluña, 2012). Se necesita investigación 
adicional para refinar nuestra comprensión de los facto-
res asociados con los patrones observados de uso del 
servicio.

En síntesis, la adolescencia es el período del ciclo 
vital en el que comienzan y/o se incrementan sustancial-
mente los problemas de externalización (p. ej., conducta 
antisocial, agresividad, violencia) e internalización (p. ej., 
depresión, ansiedad social), especialmente frecuentes en 
los jóvenes involucrados en el sistema de protección y/o 
de justicia juvenil. Sin embargo, los resultados de esta 
investigación sugieren que no todos estos jóvenes acu-
den a servicios de atención psicológica, sino que los que 
lo hacen son, mayoritariamente, aquellos con sintomato-
logía externalizante, particularmente, conductas trasgre-
soras, e implicados en el sistema de protección. Con el 
fin de contribuir a la detección temprana y prevención de 
las dificultades interpersonales durante esta etapa evolu-
tiva, es necesario que los profesionales de los centros 
aborden las necesidades de salud mental de estos jóve-
nes, así como fomenten la búsqueda activa de ayuda por 
parte de esta población vulnerable.
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