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RESUMEN

Programa de educacion emocional y alfabetizacion en salud mental en adolescentes de centros residencia-
les de accion educativa. El objetivo del estudio es evaluar la satisfaccion de un programa de educacion social,
emocional y alfabetizacion (PESEA) en salud mental para adolescentes que viven en centros residenciales de
atencion educativa (CRAE) de Barcelona, asi como describir su salud emocional y mental. Participan 14 jovenes
con una edad media de 13,57 aflos (DE 1,55) de tres CRAE. El programa PESEA es considerado interesante, Util vy
practico; muestra una adherencia alta y, por tanto, estaria indicado para promover el bienestar mental y la alfa-
betizacion en salud mental en estos jovenes. Palabras clave: adolescentes, educacién emocional, salud mental,
centro residencial de accion educativa.

ABSTRACT

Evaluation of the satisfaction of a programme for adolescents assisted in Residential Centres for Educational
Action. The study aims to evaluate the satisfaction of a social, emotional, and literacy education programme (PE-
SEA) in mental health for adolescents living in residential educational care centres (CRAE) in Barcelona, as well
as to describe their emotional and mental health. Fourteen young people with an average age of 13,57 (SD 1,55)
from three CRAE participated. PESEA programmes are considered interesting, useful, and practical; it shows high
adherence and would therefore be suitable for promoting mental wellbeing and mental health literacy in these
young people. Keywords: adolescents, emotional education, mental health, residential educational action centre.

RESUM

Programa d’educacié emocional i alfabetitzacié en salut mental en adolescents de centres residencials d’accid
educativa. L'objectiu de I'estudi és avaluar la satisfaccio d'un programa d'educacio social, emocional i alfabetitza-
cio (PESEA) en salut mental per a adolescents que viuen en centres residencials d'atencid educativa (CRAE) de
Barcelona, aixi com descriure’n la salut emocional i mental. Hi participen 14 joves amb una edat mitjana de 13,57
anys (DE 1,55) de tres CRAE. El programa PESEA és considerat interessant, util i practic; mostra una adheréncia
alta i, per tant, estaria indicat per promoure el benestar mental i I'alfabetitzacio en salut mental en aquests joves.
Paraules clau: adolescents, educacié emocional, salut mental, centre residencial d’accié educativa.

Introduccion

Los estudios muestran que la mayoria de los
problemas de salud mental se inician antes de
los 25 afos y son mas comunes entre los 11y
18 anos (Department of Health and Social Care,
2018). Organizaciones internacionales como

la Comision Europea (European Commission,
2008) y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2013) vienen emitiendo informes y re-
comendaciones sobre la promocioén de la salud
mental y la prevencién de los trastornos men-
tales, resaltando la importancia de desplegar
estrategias que favorezcan la implementacion
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de programas integrales, integrados y basados
en la evidencia para la deteccion temprana y la
mejora de la salud mental de los jévenes.

El concepto de educacién social y emocional
(social and emotional learning [SEL]) fue intro-
ducido y definido por Elias (1997) como una
aproximacion para ensefar a alumnos y adultos
métodos para el reconocimiento y manejo de
las emociones y las interacciones sociales. Entre
sus objetivos, se encuentra el de impulsar el de-
sarrollo de competencias cognitivas, afectivas
y de comportamiento interrelacionadas como
la autoconciencia, autogestion, conciencia so-
cial, habilidades relacionales y toma de decisio-
nes responsable. Los resultados del programa
de aprendizaje emocional y social como el So-
cial and Emotional Aspects of Learning (SEAL)
muestran que este ha reducido los problemas
de conducta, el absentismo escolar, el acoso, la
violencia y ha promovido la diversidad y un me-
jor clima emocional (Durlak, Weissberg, Dym-
nicki, Taylor y Schellinger, 2011; Taylor, Oberle,
Durlak y Weissberg, 2017; Lendrum, Humphrey
y Wigelsworth, 2013).

De forma paralela, el concepto de Mental
Health Literacy (MHL) o Alfabetizacion en Sa-
lud Mental (Jorm, 2012; Jorm, Korten, Jacomb,
Christensen, Rodgers y Pollitt, 1997) se ha de-
finido como el conjunto de “conocimientos vy
creencias sobre los trastornos mentales que
ayudan a su reconocimiento, manejo o preven-
cion”. Consiste en un conjunto de elementos
gue incluye aspectos como: a) conocimiento
de cémo prevenir los trastornos mentales; b)
reconocimiento de cuadndo se esta desarrollan-
do un trastorno; c¢) conocimiento de las op-
ciones de busqueda de ayuda y tratamientos
disponibles; d) conocimiento de estrategias
efectivas de autoayuda para problemas leves;
y e) habilidades de primeros auxilios para ayu-
dar a otros que estan desarrollando un trastor-
no mental o estan en una crisis de salud mental
(Jorm, 2012). Estudios recientes han mostrado
gue aplicar intervenciones de alfabetizacion en
salud mental en adolescentes incrementa los
conocimientos en salud mental, reduce el es-
tigma, mejora el bienestar emocional y la resi-
liencia (Chisholm, Patterson, Torgerson, Turner,
Jenkinson y Birchwood, 2016; Corrigan, Morris,
Michaels, Rafacz y RUsch, 2012; Wei, Hayden,
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Kutcher, Zygmunt y McGrath, 2013). Por otro
lado, estudios han mostrado que el estigma
en salud mental (Bharadwaj, Pai y Suziedely-
te, 2017; Gulliver, Griffiths y Christensen, 2010)
y las creencias negativas hacia los servicios y
profesionales de salud mental (Rocha, Graeff-
Martins, Kieling y Rohde, 2015; Herrman, Pur-
cell, Goldstone y McGorry, 2012) son una barre-
ra para los jovenes a la hora de buscar ayuda
por un problema de salud. En cambio, la alfa-
betizacion en salud mental y las experiencias
positivas con los servicios de salud mental se
han identificado como facilitadores (Aguirre,
Cruz, Billings, Jimenez y Rowe, 2020).

La poblaciéon adolescente residente en los
Centros Residenciales de Accion Educativa
(CRAE) son menores de edad a quienes el en-
torno mas proximo, la familia, no ha podido
proteger, cubrir las necesidades afectivas y/u
ofrecer un modelo relacional sano y estable,
y estan siendo atendidas por la Direccion Ge-
neral de Atencién a la Infancia y la Adolescen-
cia (Direccid General d’Atencié a la Infancia i
’Adolescéncia [DGAIA], 2011). Esta poblacidn
ha presentado o presenta problematicas socia-
les (carencias afectivas, relacionales y de vincu-
lacion, procesos de socializacién inadecuados o
distorsionados) que interfieren en los procesos
evolutivos de la adolescencia e incrementan el
riesgo de sufrir problemas de salud mental y de
la conducta (DGAIA, 2011). Igualmente, cabe se-
fAalar que la convivencia en un entorno residen-
cial compartido promueve y facilita un marco
de intercambios continuado entre los residen-
tes y los educadores que posibilita realizar ex-
periencias emocionales conjuntas, desarrollar
relaciones sociales, vivir condiciones de comu-
nicacion en un mismo entorno y la experimen-
tacion compartida de circunstancias colectivas,
problemas y conflictos diversos.

Por esta razdn, resulta indicado realizar en el
si de los centros de poblaciones del sistema de
proteccién programas educativos que contem-
plen la promocidn de la educacion emocional,
social y de la salud mental plenamente integra-
do en el funcionamiento y organizacién de los
centros y con la doble finalidad de promover
las habilidades necesarias en los residentes y de
facilitar la consecucion de un clima emocional
positivo en los centros.
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Actualmente, se estan llevando a cabo inter-
venciones de educacién socioemocional enfo-
cadas a jovenes que viven en CRAE con el obje-
tivo de ensefar a gestionar las emociones, para
mejorar la comunicacién entre ellas, la interac-
cién con su entorno, alcanzar una mayor toma
de conciencia respecto a la presion social a la
gue estan sometidas, evitando el estrés, previ-
niendo posibles alteraciones y distorsiones de
su situacion y mejorar asi su salud psicolégica
(Villalba, 2010).

Paralelamente, se estd trabajando con los
educadores profesionales del CRAE para pro-
porcionarles herramientas y estrategias para
que después puedan trabajar la educacion emo-
cional con los jévenes del centro. La metodolo-
gia utilizada se basa en actividades y dindmicas
vivenciales que parten de la experiencia previa
de los educadores. Los contenidos y las com-
petencias que se desarrollan son la conciencia
emocional, la regulacion emocional y la compe-
tencia social (Villalba, 2010).

Segun nuestro conocimiento, no existen pro-
gramas que trabajen de una manera unificada
aspectos de la alfabetizacion en salud mental y
de la educacidn social y emocional en un mismo
programa, y enfocado a una poblacién especi-
fica como los residentes de un CRAE. Disponer
de un programa de estas caracteristicas ayuda-
ria a satisfacer las necesidades de esta pobla-
cion, promoviendo su bienestar y su capacidad
de resiliencia.

En esta linea y teniendo en cuenta las necesi-
dades de esta poblacion, en el afno 2015 se ini-
cio el disefio e implementacion del Programa de
educacion social emocional y alfabetizacion en
salud mental (PESEA) basado en el programa de
alfabetizacion en salud mental "EspaiJove.net”
(Casanas, Gil, Castells, Pujol, Torres y Lalucat-
Jo, 2017; Castellvi et al., 2020) que se llevaba a
cabo en los centros educativos de secundaria
y bachillerato de Barcelona desde el afio 2013.

El programa PESEA esta enfocado en la me-
jora emocional, psicosocial y de la salud mental
de los residentes en centros de la DGAIA con el
objetivo de crear un programa especifico inte-
grando la educacion social y emocional, con la
educacion para la salud mental con el fin de pro-
mover el bienestar mental y la resiliencia de ma-
nera complementaria a la accién educativa. Por
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otro lado, se pretendia mejorar las conductas de
estigma y acercar a los profesionales de la salud
mental a su contexto de convivencia para tra-
bajar las posibles creencias negativas hacia los
servicios y profesionales de salud mental.

Partiendo de los materiales del programa
“Espaijove.net”, se hizo una adaptacion de la
metodologia y de los materiales mediante la
realizacion de grupos focales con educadores
y residentes de estos centros para fijar los con-
tenidos especificos del nuevo programa, como:
el reconocimiento emocional, las habilidades
sociales, la autoestima, la resoluciéon de con-
flictos y la creacién de vinculos de confianza.
Posteriormente, se realizé una prueba piloto del
programa PESEA en tres CRAE de la ciudad de
Barcelona.

El objetivo principal de este estudio es eva-
luar la satisfaccion y aceptabilidad del PESEA
para jovenes gue viven en centros residenciales
como prueba piloto de su evaluacion mediante
un proyecto financiado por el Instituto de Salud
Carlos Il (PI18/01859). Secundariamente, des-
cribir la salud emocional y mental de los jovenes
gue viven en estos centros. Se espera que estos
muestren una alta satisfaccién en relacién con el
programa PESEA y que presenten dificultades
en su salud mental y emocional.

Método

Es un estudio descriptivo anidado en un estu-
dio de disefio cuasi-experimental sin grupo con-
trol dirigido a jovenes que viven en tres CRAE
de Barcelona ciudad.

Participantes

El estudio se llevd a cabo desde octubre del
2017 hasta marzo del 2019. Participaron en el es-
tudio 14 jévenes con una edad media de 13,57
anos [DE 1,55; rango entre 11 y 16 afos] de tres
CRAE de Barcelona (CRAE A,n=5,CRAEB,n=
4; CRAE C, n =5). Las intervenciones se llevaron
a cabo desde el 23/10/2017 hasta el 7/3/2019.
En la tabla 1 del anexo se adjunta la descripcidon
de la muestra.

Los criterios de inclusiéon en el estudio fue-
ron: 1) jovenes con edades comprendidas en-
tre 11y 17 afos que actualmente estén viviendo
en un CRAE de Barcelona ciudad; y 2) firmar
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el consentimiento informado (joven y tutor le-
gal). Y el criterio de exclusidn, no entender la
lengua espafnola o catalana.

Instrumentos

Se recogen las siguientes variables: 1) Psico-
sociales: a) Dificultades emocionales y compor-
tamentales; b) Habilidades emocionales y socia-
les; ¢) Resiliencia; d) Calidad de vida; e) Estigma
asociado a la salud mental; f) Intencién de cam-
bio; g) Busqueda de ayuda y uso de servicios
sanitarios; 2) Satisfaccion y aceptabilidad; 3)
Adherencia a la intervencién y 4) De confusidn:
Sociodemogréaficas (edad, género, nacionalidad
y nombre del centro).

Las variables psicosociales y de confusion se
recogen en el momento basal, antes de recibir
la intervencidn, y las variables de satisfaccion y
adherencia, una vez finalizado el programa.

Los instrumentos utilizados para cada una de
las variables fueron los siguientes.

Dificultades emocionales y comportamenta-
les. Se administra la versidon espafola del Stren-
gths and Difficulties Scale (SDQ; Goodman,
1997). Este cuestionario es una medida de auto-
informe de las dificultades emocionales y com-
portamentales en adolescentes. Se compone
de 25 items organizados en cinco subescalas:
sintomas emocionales, problemas de conducta,
hiperactividad-falta de atencidn, problemas con
los compaferos y comportamiento prosocial.
Cada item tiene tres opciones de respuesta (1 =
“no es verdad”, 2 = “es verdad a medias” y 3 =
“es verdad”). La puntuacion total genera un va-
lor de entre O a 40 con los siguientes puntos de
corte: O - 15 normal, 16 - 19 limite y 20 - 40 anor-
mal o patoldgica. El SDQ sido validado para su
uso con adolescentes de entre 11 a 16 afos con
un alfa de Cronbach de 0,82 (Goodman, 1999)

Habilidades emocionales y sociales. Se admi-
nistra la escala Social Emocional Health Servi-
ces (SEHS-S; Furlong, You, Renshaw, Smith y
O’Malley, 2014), adaptacion espaiola de Pique-
ras et al. (2019). Este instrumento esta dirigido
a la evaluacion de las competencias socioemo-
cionales en adolescentes con edades compren-
didas entre los 12 y 18 aflos. Se compone de 37
items organizados en cinco dimensiones: creen-
cia en uno mismo (autoeficacia, autoconciencia
y persistencia), creencia en los demas (apoyo
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familiar, escolar y de iguales), competencia
emocional (empatia, autocontrol y regulacion
emocional), compromiso con la vida (optimis-
mo, entusiasmo y gratitud) y una media general
de competencia socioemocional o covitalidad.
Cada item tiene cuatro opciones de respuesta
(1 =“no es cierto”; 2 = “muy poco”, 3 = “algo” y
4 = “muy cierto”), a excepcion de los items per-
tenecientes a las subdimensiones entusiasmo y
gratitud, que tienen cinco opciones de respues-
ta (1 = “nada”; 2 = “muy poco”, 3 = “algo”, 4 =
“bastante” y 5 = “extremadamente”. No dispone
de estandarizacién o puntos de corte, una ma-
yor puntuacién informa de una mayor disposi-
cion de dichas competencias. La puntuacion
total se calcula sumando cada dimensién y las
puntuaciones pueden oscilar entre baja (<85),
normal (86-106) y alta (>107). Presenta un alfa
de Cronbach de entre 0,60 y 0,90 para las sub-
dimensiones; 0,74 y 0,8, para las dimensiones
principales; y 0,91, para el conjunto de compe-
tencias socioemocionales o covitalidad.

Resiliencia. Se utiliza la escala de Resilence
scale (RS-14; Wagnild, 2009) adaptacion espa-
fAola de Sanchez-Teruel y Robles-Bello, 2015. La
escala mide la resiliencia individual, considerada
como una caracteristica de personalidad posi-
tiva que permite la adaptacion del individuo a
situaciones adversas. Se compone de 14 items
organizados en dos factores: Factor | Compe-
tencia personal (11 items; auto-confianza, inde-
pendencia, decisidn, ingenio y perseverancia) y
Factor Il Aceptacion de uno mismo y de la vida
(3 items; adaptabilidad, balance, flexibilidad vy
una perspectiva de vida estable). La puntuacion
general se calcula sumando los dos factores con
los siguientes niveles de resiliencia: muy alta 98-
82; alta 81-64; normal 63-49; baja 48-31 y muy
baja 30-14. Presenta un alfa de Cronbach de
0,79.

Calidad de vida. Se administra una version es-
pafola validada del cuestionario EuroQol 5D-5L
(EQ-5D-5L; EuroQol Group, 1990; Herdman et
al., 2011). El cuestionario consiste en dos partes:
Parte 1, descriptiva (EQ system) compuesta por
cinco dimensiones (movilidad, autocuidado, ac-
tividades habituales, dolor / malestar, ansiedad
/ depresidn) con cinco niveles de respuesta (1=
“ningun problema”, 2 = “pequefos problemas”,
3 = “problemas moderados”, 4 = “problemas
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graves” y 5 = “problemas extremos”). Parte 2,
escala visual analégica (EQ VAS), que evalla la
autopercepcion de salud del entrevistado, en
la cual “el mejor estado de salud que se pueda
imaginar” toma el valor 100 y “el peor estado de
salud gue se pueda imaginar” toma el valor O.

Estigma asociado a la salud mental. Reported
and Intended Behaviour Scale (RIBS) (Evans-
Lacko et al, 2011). La puntuacion total oscila
entre 4 y 20 puntos. Scaling Community Attitu-
des toward the Mentally Il (CAMI; Taylor y Dear,
1981). Para este estudio se utiliza la version es-
pafola de CAMI (Ochoa et al.,, 2016). La esca-
la consta de 40 preguntas divididas en cuatro
dimensiones denominadas: autoritarismo, be-
nevolencia, restriccion social e ideologia de la
salud mental en la comunidad, de las cuales solo
se utilizaran autoritarismo para este estudio. La
puntuacién total oscila entre 10 a 50 puntos.
Para ambas escalas, cuanto mayor sea la pun-
tuacion, mayor sera el estigma asociado a los
problemas de salud mental.

Intencién de cambio. Se administra una ver-
sion adaptada al espanol del States of Change
Scale (SCS; Prochaska y DiClemente, 1983) des-
tinada a evaluar el grado de intencioén, disposi-
cion o actitud hacia el cambio. Este instrumento
consta de cinco items que miden el proceso de
cambio evolutivo en los siguientes niveles: a)
Precontemplacion; b) Contemplacion; c) Pre-
paracion para la accion; d) Accidn y e) Man-
tenimiento. Se utiliza una escala Likert de1a 5
puntos siguiendo el orden de la evoluciéon de los
elementos.

Busqueda de ayuda y uso de servicios y tra-
tamiento. Se administra una versidon adaptada
al espanol del General Help-Seeking Question-
naire (GHSQ 18 items; Wilson, Deane, Ciarrochi
y Rickwood, 2005) para medir las intenciones
y experiencias pasadas, recientes y futuras de
busqueda de ayuda en adolescentes. La esca-
la consta de seis items. Es una escala de siete
puntos, que varia de 1 (“muy poco probable”) a
7 (“muy probable”), e incluyendo en cada res-
puesta la opcidn “a nadie”. Las puntuaciones
mas elevadas indican mayor nivel de intencidn
(18 items).

Satisfaccion y aceptabilidad. Se elabora una
encuesta especifica formada por 10 preguntas,
siete de multiple respuesta y tres de respuesta
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abierta. Las seis primeras preguntas, con cinco
opciones de respuesta: a) Totalmente en des-
acuerdo; b) En desacuerdo; c) De acuerdo; d)
Totalmente de acuerdo; e) No aplicable, y una
séptima pregunta con una opcidén de respues-
ta de “Si”, “No” y “No lo sé”. Las tres preguntas
abiertas se refieren a “los aspectos que mas te
han gustado de esta actividad”, “los aspectos
gue menos te han gustado” y “sugerencias de
mejora”.

Procedimiento

Primero de todo, se informa del proyecto me-
diante un e-mail a los directores de los CRAE
de Barcelona ciudad y con aquellos que mues-
tran interés en participar y se concreta un dia
y hora para realizar una presentacion del pro-
yecto. Con aquellos centros que confirman su
participacion, se concreta calendario de talleres
y fechas de las evaluaciones. En la evaluacion
inicial (antes de iniciar los talleres) se firma el
consentimiento informado y se administran los
cuestionarios de las variables psicosociales. Una
vez finalizado el programa PESEA (21h), se ad-
ministra un cuestionario de satisfaccion.

La informacion recogida en el estudio se trata
confidencialmente, cumpliendo las disposicio-
nes de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, y
la ley organica de Proteccién de Datos (3/2018,
de 5 de diciembre). Se ha solicitado el consen-
timiento informado para la participacidon en el
estudio de todos los jovenes y representantes
legales de los jovenes menores de edad. Los da-
tos recogidos son utilizados Unicamente para el
estudio. El proyecto de investigacion ha recibido
la aprobacion del Comité d’Etica d’Investigacié
de la Fundacié Unié Catalana d’Hospitals (codi-
go CEI18/13).

Los jovenes del CRAE que forman parte del
estudio recibieron el Programa de educacion
social, emocional y de Alfabetizacion en salud
mental (PESEA) de una duracion de 21 horas,
repartidas de la siguiente manera: 12 horas de
educacion socio-emocional, que incluye las
cinco unidades didacticas: 1) Autoconsciencia
emocional (1,5h); 2) Autogestiéon emocional
(1,5h); 3) Conciencia social (1,5h); 4) Habilidades
sociales (6h) y 5) Toma de decisiones (1,5h). Por
el otro, comprende nueve horas de alfabetiza-
cion en salud mental, que incluye seis unidades
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didacticas, cada unidad con una duraciéon de
1,5 horas, donde se trabajan los siguientes con-
ceptos: 1) Nuestras emociones; 2) Autoestima;
3) Ansiedad y Depresidon; 4) Vinculos de con-
fianza; 5) Habilidades Sociales y comunicacion
interpersonal: comunicacién eficaz; 6) Habilida-
des Sociales y comunicacion interpersonal: co-
municacion asertiva.

Cada taller tiene una duraciéon de 90 minutos
y se realiza con una cadencia quincenal en hora-
rio de tarde, entre las 16h y 19.30h, dependiendo
del CRAE. El programa tiene una duracidon apro-
ximada de un afo y medio, es llevado a cabo
por tres enfermeros especialistas en salud men-
tal del Centro de Salud Mental Infanto-Juvenil
(CSMIJ) de Les Corts y Sarria Sant Gervasi de
Barcelona, que se desplazan a cada uno de los
centros.

Para el anélisis estadistico de los datos, se em-
pled la estadistica descriptiva de las variables
demograficas, psicosociales y de busqueda de
ayuda de la muestra general. Para las variables
continuas se utiliza medidas de tendencia cen-
tral y dispersidn y para las discretas, se reportan
la frecuencia y los porcentajes correspondien-
tes. Los datos se analizaron con el programa in-
formatico SPSS versidn 25.

Resultados

En la tabla 1 del anexo se describen las varia-
bles psicosociales de salud y salud mental de los
adolescentes. La puntuacion media del cuestio-
nario de salud mental positiva SDQ fue de 15,50
(DE 4,18), del cuestionario de habilidades emo-
cionales y sociales SEHS, 105,57 (DE 20,47) y de
la escala de resiliencia ER-14, 70,57 (DE 14,24).

El cuestionario EQ-5D-5L VAS de calidad de
vida obtuvo una puntuacién media de 66,43 (DE
27,27), y en relacion con el estigma asociado a
la salud mental medidas por los instrumentos
CAMIy RIBS, los resultados muestran unas pun-
tuaciones de 27,86 (DE 6,03) y 7,29 (DE 2,81),
respectivamente. Y la media del cuestionario
de intencién de cambio fue de 2,93 (DE 1,66) en
fase de contemplacion.

En relacidon con las variables de uso de ser-
vicios y tratamiento (ver tabla 2 del anexo), el
64,3 % refiere haber recibido ayuda psicologi-
ca en algun momento de su vida y el 42,9 %,
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medicacion por un problema de salud mental.
Solicitarian ayuda por tener un problema per-
sonal o emocional en primer lugar a un “amigo”
(4,86; DE 2,07) y, por ultimo, a un “profesional
sanitario” (2,50; DE 2,02).

Satisfaccion y aceptabilidad

De la muestra de 14 jovenes, 13 cumplimenta-
ron el cuestionario de satisfaccion al finalizar la
intervencion. En la tabla 3 del anexo se describe
la satisfaccion de los participantes en relacidn
con los talleres recibidos y, en la tabla 4 del ane-
X0, se muestran las opiniones de los jévenes con
relacion al programa PESEA, seguln los aspectos
gue mas y menos les ha gustado, y sugerencias
de mejora.

En relaciéon con la encuesta de satisfaccion, el
85,7 % de la muestra refiere que el programa ha
sido interesante, util y practico y el 78,6 % reco-
mendaria realizar el programa en otros jévenes
que viven en un CRAE. Lo que destacan como
aspecto mas positivo del programa ha estado el
hecho de “hablar” y “compartir” un tiempo para
hablar sobre salud mental, y como aspecto mas
negativo, la duracién de la intervencidén ha esta-
do corta para la mayoria de los asistentes.

Adherencia a la intervencioén

En relacién con los talleres asistidos por los
jovenes en cada CRAE, los resultados muestran
una asistencia media de 11,21 sesiones (DE 1,96;
rango siete a 13 sesiones). De los 14 jovenes, una
chica abandond la intervencidon en la séptima
sesion y el resto de los jovenes no asistieron a
sesiones puntuales debido a situaciones perso-
nales de cada uno de ellos.

Discusion

Los jovenes refieren que el programa PESEA
en salud mental (21h) ha sido interesante, util vy
practico, y lo recomendarian llevar a cabo en
otros jovenes que viven en otros CRAE. Todos
los jovenes coinciden que el programa ha esta-
do muy bien conducido por los tres enfermeros
especialistas en salud mental del CSMIJ y que
estos les han resuelto las dudas surgidas durante
los talleres. En relacion con la duraciéon del pro-
grama, la mayoria de los jovenes solicitan que la
intervencion tenga una duracidon mas larga. Esta
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valoracién puede estar relacionada con que los
talleres se realizaban quincenalmente duran-
te un ano y medio aproximadamente (octubre
2017 a febrero 2019; excepto los meses de junio
a septiembre). Para algunos de los jovenes, era
la primera experiencia formativa sobre temas de
salud mental y, para la mayoria, estos talleres les
ha proporcionado un espacio nuevo para hablar
y compartir temas importantes para ellos, como
son sus problemas del dia a dia, asi como un es-
pacio para compartir emociones, sentimientos y
experiencias vividas que les han provocado un
malestar emocional y/o psicoldgico. La buena
acogida del programa también queda reflejada
en la buena adherencia a la intervencion, con
una asistencia media de 11 sesiones de las 14 que
presenta el programa.

En relacion a la salud emocional y mental de
los jovenes que residen en un CRAE, los resul-
tados muestran que presentan una buena salud
mental y bienestar emocional (SDQ), con un
buen comportamiento prosocial, aunque con
puntuaciones casi limite de las dimensiones hi-
peractividad/inatencién y sintomas emociona-
les. También presentan unas buenas habilidades
sociales y emocionales (SEHS), una alta resi-
liencia (ER-14), unas bajas actitudes de estigma
asociado a la salud mental (RIBS y CAMID), asi
como una buena predisposicion al cambio.

En relacién con la calidad de vida, la escala
analdégica muestra una puntuacién media de 66
sobre 100, quizas influenciada por las dimensio-
nes de “dolor/malestar” y “ansiedad/depresiéon”,
donde la mitad de los jovenes refiere tener leve
dolor o malestar y estar levemente ansioso o
deprimido; asi como que el 60 % de los jovenes
ha recibido ayuda psicoldégica por un problema
emocional y el 42 %, medicacion. Estas puntua-
ciones bajas de calidad de vida y su relacion con
niveles leves de ansiedad y/o depresion coinci-
den con los estudios de Olatunji, Cisler y Tolin
(2007) y Jonsson et al. (2017), en que los domi-
nios de calidad de vida y funcionamiento social
se asociaron con niveles mas altos de deterioro
entre los pacientes con trastorno de ansiedad
y depresidon. Aunque la calidad de vida de los
jovenes no solo estd influenciada por sintomas
clinicos leves, sino también por una variedad
factores como los sistemas de apoyo social, las
estrategias de afrontamiento de los problemas
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de la vida diaria, la aceptacion y vision de la pro-
pia vida del joven. Cabe destacar la poca litera-
tura encontrada sobre el tema y la importancia
de realizar en un futuro un estudio sobre el nivel
de calidad de vida de los residentes en CRAE asi
como de sus determinantes.

A la hora de pedir ayuda por un problema
emocional, los jovenes identifican a los amigos
como la persona de referencia y a los profesio-
nales sanitarios como su Ultima opcidn, aunque
un 50 % no pediria ayuda a nadie. No identifi-
can a las personas adultas cercanas como per-
sonas de referencia para consultar un problema
emocional o de salud mental y, por otro lado,
encontramos a jovenes que no pedirian ayuda
a nadie. Estos resultados estarian relacionados
con los encontrados en el estudio de Olivari,
Mellado, Casafas, Espinosa-Diaz y Fuster-Villa-
seca (2021), donde los jovenes prefieren bus-
car ayuda por un problema de salud mental en
fuentes informales, como los amigos y padres, vy
no fuentes formales, como los psicélogos, psi-
quiatras, médicos y maestros/profesores, y con
las creencias negativas hacia los servicios y los
profesionales de la salud mental, identificadas
como barrera a la hora de buscar ayuda en el
estudio de Aguirre et al. (2020).

La mayoria de estudios que evaltan la efec-
tividad de los programa de educacion social y
emocional (Durlak et al., 2011; Taylor et al., 2017)
no tiene en cuenta la opinidn de los jovenes a la
hora de evaluar el programa, asi como la adhe-
rencia a la intervencion, aspectos importantes
en la implementacién de programas en pobla-
cion infanto-juvenil. En este caso, es importante
la opinidn de los jovenes para poder adaptar e
implementar este programa a un contexto es-
pecifico, como es un CRAE, teniendo en cuenta
sus necesidades, tal como sugieren algunos es-
tudios (Rodriguez Marzo y Coscolla, 2015). Las
necesidades identificadas en esta poblacidn que
vive en un CRAE encajan con los propdsitos del
programa PESEA y con las directrices de orga-
nismos internacionales sobre la relevancia de la
deteccion temprana, la mejora de la salud men-
tal de los jovenes y la importancia de aumentar
las conductas de ayuda por parte de estos.

El estudio presenta algunas limitaciones que
comentamos a continuacion: 1) el tamafo de la
muestra es muy reducido, sélo 14 jévenes. Esto
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es debido a que este estudio era una prueba pi-
loto en la que participaban tres CRAE que te-
nian vinculacidon con el CSMIJ de referencia y
disponian del tiempo necesario (21 horas) para
realizar las intervenciones durante los aflos 2017
a 2019; 2) no se ha podido incluir en este estudio
los resultados de los instrumentos de medida en
el momento post- intervencion (15 dias después
de finalizar la intervencion), ya que solo pudie-
ron cumplimentarlos tres jovenes de un CRAE.
El resto de los jovenes ya no estaban en el cen-
tro durante esas fechas o no estaban disponi-
bles para cumplimentarlo de nuevo.

El estudio presenta algunos puntos fuertes a
destacar: 1) La valoracion positiva de la puesta
en marcha del programa PESEA de "Espaijove.
net" adaptado a los jovenes que viven en un
CRAE; 2) La prueba piloto se ha llevado cabo
de la forma mas cercana posible a las dindmicas
de los centros. De esta manera se queria asegu-
rar que la intervencion tuviera después una facil
implementacion; 3) El trabajo coordinado entre
los tres CRAE y el CSMIJ para llevar a cabo la
prueba piloto, que ha permitido ofrecer los me-
jores cuidados de salud a esta poblacidn.

La buena acogida del programa PESEA en sa-
lud mental por parte de los jovenes justificaria
su puesta en marcha en otros CRAE de Barce-
lona dentro del estudio para evaluar su efectivi-
dad en el aumento de conocimientos y habilida-
des emocionales, sociales y de salud mental, su
impacto sobre la calidad de vida y la busqueda
de ayuda.

Conclusidén

El programa PESEA es considerado interesan-
te, util y practico, con una alta adherencia; por
tanto, estaria indicado para promover el bienes-
tar mental y la alfabetizacion en salud mental en
los jévenes que viven en un CRAE.
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Tabla 1. Caracteristicas descriptivas de la muestra del estudio

Variable | Media (SD) (n = 14)
SOCIODEMOGRAFICAS
Género n (%)
Mujeres 1N (78,6 %)
Hombres 3 (21,4 %)
Nacionalidad n (%)
Espariola 13 (92,9 %)
Marruecos 1(7,1%)
PSICOSOCIALES
SDQ
Hiperactividad/inatencion 5,50(2,17)
Problemas compariieros 2,36(1,90)
Sintomas emocionales 5,07(2,12)
Problemas de conducta 2,57 (1,39)
Prosocial 8 (1,35)
Total dificultades 15,50 (4,18)
SEHS
Cree en si mismo 23,57(5,57)
Cree en otros 27,14 (6,32)
Competencia emocional 25,43(5,27)
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Vida comprometida

29,43 (8,45)

Puntuacion total

105,57 (20,47)

ER-14

Factor I. Competencia personal

56,78 (11,38)

Factor Il: Aceptacion uno mismo y de la vida

13,78 (4,99)

Puntuacion total

70,57 (14,24)

EQ-5D
Vas 66,43 (27,27)
Dimensiones n (%)
Movilidad No problemas 13 (92,9 %)
Problemas leves 1(71%)
Cuidado personal No problemas 12 (85,7 %)
Problemas leves 2 (14,3 %)
Act. cotidianas No problemas 8 (571 %)
Problemas leves 6 (42,9 %)
Dolor/Malestar No problemas 9 (64,5 %)
Problemas leves 6 (42,9 %)
Problemas moderados 1(71%)
Depresion/Ansiedad No problemas 6 (42,9 %)
Problemas leves 7 (50 %)
Problemas moderados 1(71%)
CAMI 27,86 (6,03)
RIBS 7,29 (2,81)
INTENCION DE CAMBIO 2,93 (1,68)

Leyenda: CAMI, Community Attitudes toward the Mentally Ill; ER-14, Escala de Resilencia-14 items; EQ-5D, Euro-
Qol 5D; RIBS, Reported and Intended Behaviour Scale; SDQ, Strengths and Difficulties Scale; SEHS, Social Emo-

cional Health Services

Tabla 2. Uso de servicios y tratamiento

USO SERVICIOS Y TRATAMIENTO N (%) (n =14) Media (SD)

Ayuda psicolégica 9 (64,3 %)

Medlicacion 6 (42,9 %)

Solicitar ayuda

Amigo Poco probable (1-4) 5 (35,7 %) 4,86 (2,07)
Extremadamente probable (5-7) 9 (64,3 %)

Familiar adulto Poco probable 9 (64,3 %) 3,36 (2,46)
Extremadamente probable 5 (35,7 %)

Profesor escuela Poco probable 10 (71,5 %) 3,07 (2,16)
Extremadamente probable 4 (28,5 %)

Profesional sanitario | Poco probable 12 (85,8 %) 2,50 (2,02)
Extremadamente probable 2 (14,2 %)

A nadie Poco probable 7 (50 %) 414 (2,93)
Extremadamente probable 7 (50 %)
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Tabla 3. Cuestionario de satisfaccion

Preguntas Nada Un poco / regular Bastante/mucho
El programa ha sido interesante 0 (0 %) 1(71%) 12 (85,7 %)
El programa ha sido util 0 (0 %) 2 (14,3 %) 12 (85,7 %)
El programa ha sido practico 0 (0 %) 2 (14,2 %) 12 (85,7 %)
Has resuelto tus dudas 1(710%) 2 (14,3 %) 1 (78,6 %)
Ha estado bien conducido por el ponente 0 (0 %) 0 (0 %) 14 (100 %)
Duracion corta del programa 1(71%) 5 (35,7 %) 8 (57,1%)
Recomendarias el programa Sr 1N (78,6 %)

No 3 (21,4 %)

Tabla 4. Comentarios sobre los talleres

Aspectos que mas te han gustado - Que todos han hablado de temas importantes
- Que en este espacio conozco Mas a mis companeras. Me desahogo,
me siento cémoda, con confianza.
- La charla de videojuegos
- Las de hablar de mis problemas.
- Compartir tiempo y charlas con todos
- Todo
- Hablar

Aspectos que menos te han gustado - Muy poco tiempo
- Poco tiempo
- Que ha sido muy corto y cada 2 semanas

Sugerencias de mejora - Més tiempo, y hacer los talleres fuera del centro.

- Mas tiempo. Es muy corto

- Mas tiempo. Mas seguido.

- Opino que es muy util

- Ver una peli y comentarla.

- Que dure mas.

- Me ha gustado mucho, hemos hablado de nuestros problemas, y nos
han ayudado mucho.
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