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1. INTRODUCCION

Lasdificultadesy problematicas relacionadas con la salud mental,
como la ansiedad y la depresion, constituyen uno de los principa-
les problemas de salud publica a nivel mundial (CBD 2019 Mental
Disorders Collaborators, 2022). Por ello, la promocion del bienes-
tar psicolégico vy la prevencion de problemas psicologicos de la
poblacion en general y, en particular, en menores, es una cues-
tion que no se debe soslayar. El bienestar psicoldgico es un pilar
esencial sobre el que cimentar y construir el presente y futuro de
nuestra sociedad, pues “no hay salud, sin salud mental” (Fonse-
ca-Pedrero, 2017). A este respecto, de acuerdo con los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (Naciones Unidas, 2018) se debe “garan-
tizar una vida sana y promover el bienestar de todos en todas las
edades” (objetivo 3). En concreto una de las metas es “reducir para
2030 en un tercio la mortalidad prematura por enfermedades no
transmisibles mediante la prevencion y el tratamiento, y promo-
ver la salud mental y el bienestar” (indicador 3.4). Las personas
merecen una atencion psicoldgica accesible, oportuna, inclusiva,
publica y de calidad.

Las dificultades psicologicas se encuentran entre uno de los
problemas mas desafiantes para el entendimiento humano vy la
explicacion cientifica. En los albores del siglo XXI, aun numerosas
cuestiones sobre la salud mental permanecen en la penumbra,
contindan sin respuesta y frecuentemente asociadas a estigma
y tabu. El comportamiento humano es multicausal, multidimen-
sional, dinamico, plural, interactivo, contextual, funcional y adap-
tativo. Las dificultades de ajuste psicoldgico forman parte de la di-
versidad humana. Son fendmenos multicausales, esto es, no hay
una causa Unica gue explique por queé las personas desarrollan
un problema de salud mental concreto. Su comprension requie-
re del analisis de una compleja interaccion dinamica de factores
biologicos, psicologicos vy sociales. Desde esta perspectiva, los
problemas psicolégicos son considerados entidades interactivas,
mas que enfermedades fijas, naturales, ahi-dadas (Pérez-Alvarez,
2021). Se entiende, desde un enfoque contextual-existencial, que
en el estudio y comprension de la salud mental se debe consi-
derar bajo un contexto biografico de las personas y su guehacer
con los problemas de la vida (Al-Halabi y Fonseca-Pedrero, 2023;
Pérez-Alvarez y Garcia-Montes, 2019). Este acercamiento trata de
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situar la comprension de los problemas psicoldgicos en la biografia de la perso-
nay sus circunstancias, en su contexto (Pérez-Alvarez y Fonseca-Pedrero, 2021),
v No tanto debido a supuestas averias intrapsiquicas o hipotéticas alteraciones
bioguimicas o cerebrales. Ello quiere decir que dichas experiencias (p.e]., sinto-
mas de ansiedad), lejos de ser vistas como signos o sintomas patognoémicos de
una supuesta enfermedad subyacente, se deben comprender como formas de
responder a los problemas consustanciales de la vida. Esta vision reclama, por lo
tanto, un abordaje de la salud mental basado en la persona, multinivel, sistémi-
co, multicomponente, multisectorial y comunitario.

Los fendmenos psicoldgicos (p. e, ansiedad, depresion, experiencias psico-
ticas) se expresan en dimensiones que se hallan distribuidas normalmente en
la poblacion general. Ello implica que este conjunto de fendmenos se extiende
mas alla de las fronteras clinicas establecidas por los manuales diagndsticos in-
ternacionales (p. €], Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5) y
se puede encontrar presente en la poblacion sin estar asociado necesariamente
a problemas de salud mental. Por poner un ejemplo, un numero considerable
de personas de la poblacion general puede referir estados de ansiedad de for-
ma puntual y transitoria sin que ello sea indicador de un verdadero problema
psicologico (veéase, por ejemplo, un trastorno mental que recibe la etiqueta de
trastorno de ansiedad generalizada). Ademas, dentro de esta continuidad feno-
tipica, se pueden encontrar diferentes manifestaciones expresadas en un conti-
nuo de gravedad (véase Figura 1). Dicho continuum esta acotado por dos polos
salud-enfermedad, cuyas expresiones oscilan desde el bienestar (salud), pasan-
do por determinadas dificultades y sintomas subclinicos, hasta llegar a un tras-
torno de salud mental clinicamente diagnosticado. Por ejemplo, en el caso de la
ansiedad, se puede encontrar ansiedad leve y puntual ante los examenes, sinto-
mas de ansiedad que generan malestar como una preocupacion y rumiacion
excesiva o un problema psicologico en forma de trastorno de ansiedad genera-
lizada. Esta vision es totalmente congruente con los actuales modelos de corte
transdiagnostico que consideran que los fendmenos psico(pato)logicos, lejos de
ser aspectos categoricos -o dicotomicos-, representan espectros ininterrumpi-
dos (también denominados factores) que oscilan entre niveles muy bajos a muy
altos (y todos los niveles intermedios). Asl, una Unica dimension transdiagnostica,
como la “internalizacion” puede incluir fendmenos de diferentes diagnosticos
psicopatologicos del mismo tipo (en este caso, el trastorno depresivo mayor y el
trastorno de distimia, ambos trastornos del estado de animo), asi como de dife-
rentes agrupaciones de trastornos (en este caso, trastornos del estado de animo
v trastornos de ansiedad) (Eaton et al,, 2023).
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- No necesidad de busqueda
de ayuda

Figura 1: Modelo dimensional de salud mental

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que mil millones de perso-
nas en todo el mundo reciben algun diagndstico de trastorno mental (mas de
uno de cada ocho adultos y adolescentes). Segun la OMS los trastornos men-
tales son padecidos por un 25% de la poblacion al menos una vez en la vida.
La depresion, con 280 millones de personas, y la ansiedad, con 301 millones de
personas, constituyen las etiquetas diagnosticas mas prevalentes (World Health
Organization, 2022). Mas aun, se estima que | de cada 3 europeos presentara un
problema de salud mental, representando el 27% de la carga de discapacidad en
toda Europa (Olesen et al, 2012). Y sin olvidar la conducta suicida y las muertes
causadas por suicidio. A este respecto, el Global Burden of Diseases, Injuries, and
Risk Factors Study (GBD) 2019 reveld que los trastornos mentales permanecie-
ron entre las diez principales causas de carga de enfermedad en todo el mundo,
sin evidencia de una reduccion global de la misma desde 1990 (CBD 2019 Mental
Disorders Collaborators, 2022).

Los problemas de salud mental son una de las principales causas de disca-
pacidad y muerte entre los mas jovenes (Gore et al, 2011), por encima de otras




enfermedades médicas. Los trastornos mentales representan en la poblacion de
0-24 anos una cuarta parte de todos los afnos vividos con discapacidad (Erski-
ne et al, 2015). Se considera que la prevalencia vital de padecer problemas de
naturaleza psicoldgica, en ninos, Nninas y adolescentes, se sitUa en torno al 13,4%
(intervalo confidencial del 95%: 11,3-159) (Polanczyk et al, 2015). UNICEF en su in-
forme Estado Mundial de la Infancia 2021 indica que un 13% de los adolescentes
de entre 10 y 19 anos padece un trastorno mental diagnosticado (Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia, 2022). Concretamente, los trastornos de ansie-
dad y de depresion son la clase mas comun de problemas referidos durante la
adolescencia (Kessler et al,, 2012). En nuestro pafls, la Encuesta Nacional de Sa-
lud Espana 2017 encontro, en el grupo de 10 a 14 anos, que el 1,8% se declararon
trastornos de conducta, y en el 0,6% trastornos mentales (Ministerio de Sanidad,
Consumo vy Bienestar Social, 2017). La prevalencia estimada para cualquier tras-
torno de ansiedad en adolescentes espanoles se sitUa en el 11,8%. La prevalencia
estimada para cualquier trastorno depresivo en jovenes espanoles es del 3,4%, vy
del 12% para sintomas depresivos (Canals et al,, 2019).

Ademas de las tasas de prevalencia comentadas respecto a los problemas de
regulacion emocional, se delbbe mencionar que el suicidio es la primera causa de
muerte no natural en Espana, por encima de los accidentes de trafico (Al-Ha-
labl vy Fonseca-Pedrero, 2023). El ano 2021 se ha convertido en el periodo con
mas muertes por suicidio en la historia de Espana desde que se inicio su registro
en el ano 1906. Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE, 2022), el
suicidio se mantuvo como la primera causa de muerte externa con 4003 falleci-
mientos, un 1,6% mMmas que en 2020 y un 7,4% mas que en 2019. En jovenes de 6 a
21 anos, una reciente revision encontro que la prevalencia de la ideacion suicida
a nivel mundial oscilo entre el 14 3% vy el 22,6%, mientras que la prevalencia de
la tentativa oscild entre el 46% vy el 158%. Estos resultados son congruentes con
los encontrados en adolescentes espanoles (Fonseca-Pedrero et al,, 2018; Fonse-
ca-Pedreroy Péerez de Albéniz, 2020).

La adolescencia es una etapa evolutiva importante en el arco del ciclo vital
para el desarrollo, entre otros, de la personalidad, la identidad, la autoestima, las
amistades, las funciones ejecutivas y, por lo tanto, para el bienestar y la salud
mental. Digno de mencion es que la gran mayoria de los diagnosticos de tras-
tornos mentales se reciben durante los primeros 25 anos de vida. En el 50% de
los casos los trastornos mentales comienzan antes de los 18 afos, mientras que
el 35% comienzan antes de los 14 anos (Solmi et al, 2022). Trabajos cientificos for-
mulan que las dificultades en el ajuste emocional o comportamental se suelen



iniciar, en la mitad de los casos, antes de los 15 anos y en un 75%, antes de los 25
anos (Fusar-Poli, 2019). Un reciente metaanalisis ha encontrado que el pico de
edad de inicio para el desarrollo de cualquier trastorno mental es de 14,5 anos
(Solmietal,2022). Ademas, muchos de estos problemas referidos anteriormente
se presentan de forma comaorbida con otros trastornos medicos y psicologicos y
se mantienen estables hasta la adultez (Kessler et al,, 2012). Atendiendo a la co-
morbilidad, y también en poblacion adolescente, las personas con problemas de
ansiedad tienen un mayor riesgo de tener otros problemas del estado de animo
(Canals et al, 2019) y viceversa (Canals-Sans et al, 2018).

Las consecuencias asociadas al mal ajuste psicoldgico tienen repercusiones
en diversas esferas de la vida de los menores (personal, familiar, escolar, social,
economico, etc.) a corto, medio vy largo plazo. Investigaciones previas parecen in-
dicar que aquellos jovenes con problemas emocionales, como ansiedad y depre-
sion -tanto a nivel clinico como subclinico-, refieren, entre otros aspectos, peor
calidad de vida, autoestima y rendimiento escolar (p. ej., suspensos, absentismo),
problemas de aprendizaje, mayor comportamiento disruptivo y mas problemas
de salud (Arrondo et al, 2022 Balazs et al, 2013; Carli et al, 2014; Fonseca-Pedre-
ro, 2017). Estos resultados son particularmente destacados en los problemas de
ansiedad y depresion (Thapar et al,, 2022). Por ejemplo, padecer un trastorno de-
presivo en la adolescencia se asocia con mayores tasas de abandono académico
v de desempleo en la edad adulta (Clayborne et al, 2019).

A la luz de estos hallazgos y considerando que los problemas de salud mental
generan numMerosos costes tanto a nivel personal como a nivel social y sanita-
rio, asi como en el entorno cercano, es evidente que todas las actuaciones que
se lleven a cabo con la finalidad de comprender y mejorar esta situacion son
ineludibles. La adolescencia es una etapa del desarrollo humano en la que se
asientan las bases del posterior desarrollo adulto. Es, por lo tanto, una ventana
optima para la implementacion de intervenciones de promocion del bienestar
psicologico y prevencion de problemas de salud mental.

Salud mental en poblacion adolescente riojana

En los Ultimos anos se han realizado diferentes estudios epidemioldgicos en La
Rioja que tenian como objetivo analizar las tasas de prevalencia de problemas
emocionales y conductuales, asi como el grado de ajuste psicologico de los y
las adolescentes riojanas (Fonseca-Pedrero, 2017; Fonseca-Pedrero y Pérez-Al-




béniz, 2019; Fonseca-Pedrero et al, 2022: Ortuno-Sierra et al, 2022). Estos es-
tudios surgieron debido a la inexistencia, hasta la fecha, de trabajos empiricos
rigurosos que examinaran el estado de bienestar psicologico y salud mental de
los jovenes riojanos.

En el estudio realizado en el 2016 los principales resultados encontrados fue-
ron (Fonseca-Pedrero, 2017):

« EI77% de los adolescentes riojanos manifestaron posible riesgo de presen-
tar problemas de salud mental.

« Aproximadamente un 4% de las y los adolescentes riojanos indicd que en
algun momento habia intentado quitarse la vida.

« Un 69% de la muestra presentd un riesgo elevado de conducta suicida.

« Un 719% de adolescentes riojanos refirieron niveles adecuados de bienes-
tar emocional subjetivo (puntuacion igual o superior a 7 en una escala de
10 puntos).

« Un 56% del alumnado percibid acoso escolar en su centro varias veces a la
semana. El 2% del estudiantado afirmo que se habian producido fendome-
nos de ciberbullying varias veces por semana en su centro escolar.

Por su parte en el estudio de bienestar psicologico, realizado en el ano 2019,
se encontraron, entre otros resultados, los siguientes datos (Fonseca-Pedrero vy
Pérez-Albéniz, 2019):

« El6%de lasy los adolescentes riojanos manifestaron posible riesgo de pro-
blemas emocionales y conductuales.

« EI155% de las y los participantes presentaron sintomas de depresion de
cierta gravedad.

« Un 33% de los adolescentes riojanos indico que en algun momento habia
intentado quitarse la vida.

« Un 3,8% de la muestra presentod un riesgo elevado de conducta suicida.

« UNn80,2% de las y los adolescentes riojanos refirieron niveles adecuados de
bienestar emocional subjetivo.



Promocion del bienestar psicoldgico y prevencion de
los problemas de salud mental

Una de las principales lineas de actuacion en el campo de la salud va encamina-
da a la promocion del bienestar psicologico v a la prevencion de los trastornos
de salud mental (WHO, 2004). De acuerdo con Hosman y Jané-Llopis (1999) las
actividades de promocion de salud mental “implican la creacion de condiciones
individuales, sociales y ambientales que permitan el optimo desarrollo psicolo-
gicoy psicofisiologico. Dichas iniciativas involucran a individuos en el proceso de
lograr una salud mental positiva, mejorar la calidad de vida y reducir la diferencia
en expectativa de salud entre paises y grupos. Es un proceso habilitador que se
realiza con y para las personas. La prevencion de los trastornos mentales puede
ser considerada como uno de los objetivos vy resultados de una estrategia mas
amplia de promocion de salud mental”. Como sehnala la OMS (2004) v diversos
autores (Hosman et al,, 2005), la promocion de la salud mental intenta incidir en
el bienestar psicoldgico, la capacidad y la fortaleza emocional, creando condicio-
nesy entornos favorables a la vida.

Por su parte, la prevencion tiene como meta la reduccion de los sintomas y
signos psicopatologicos y en Ultima instancia, la disminucion de las tasas de pre-
valencia de los trastornos mentales (p. ej., depresion, ansiedad). En este sentido,
la idea de prevencion de los problemas de salud mental se refiere a la capacidad
para reducir la incidencia, prevalencia, recurrencia de los trastornos mentales,
el tiempo en que las personas permanecen con los sintomas o la condicion de
riesgo para desarrollar un problema mental, previniendo o retardando las recu-
rrencias y disminuyendo también el impacto que ejerce el trastorno en la per-
sona afectada, sus familias y la sociedad (Hosman y Jané-Llopis, 1999). Las estra-
tegias de prevencion se pueden dividir en tres tipos, a saber: universal, selectiva
e indicada (Arango et al, 2018; Hosman et al, 2005). La prevencion universal va
directamente encaminada a la poblacion general. Este tipo de estrategia esta
disenada para maximizar la salud y minimizar el riesgo de problemas psicologi-
cos, por ejemplo, eliminando las barreras a la atencion y aumentando el acceso
a la ayuda, fortaleciendo los procesos de proteccion como el apoyo social o al-
terando el entorno fisico y los medios para acceder a herramientas letales (p. €],
armas). La prevencion selectiva va destinada a aquellos colectivos que poseen
cierto riesgo de padecer algun problema psicoldgico y, sin embargo, Nno mues-
tran actualmente ningun signo o sintoma de trastorno psicologico evidente. Por
ejemplo, grupos vulnerables dentro de una poblacion que en funcion de carac-




teristicas especificas (p. ej., edad, sexo, estado laboral o antecedentes familiares)
actualmente no expresan sintomas, pero pueden estar en un nivel elevado de
riesgo biologico, psicologico o socioecondmico. La prevencion indicada se cen-
tra en detectar a aquellas personas que ya muestran ciertos signos y sintomas
similares a los problemas psicologicos, pero que aun no presentan niveles clini-
cos que permitan diagnosticarlos formalmente. Por ejemplo, en el caso gue nos
ocupa, jovenes que muestran sintomas moderados de problemas emocionales
vy que todavia no han alcanzado la frontera clinica o discapacidad.

Historicamente se ha abordado la salud mental desde una perspectiva o mo-
delo deficitario, esto es, se han analizado en profundidad todo tipo de proble-
maticas psicopatologicas, asi como diferentes factores de riesgo, obviando as-
pectos igualmente interesantes como los factores de proteccion, la promocion
del bienestar psicolégico o el estudio de las fortalezas o las capacidades de las
personas. No es hasta hace poco tiempo que se ha enfatizado la necesidad de
mejorar las estrategias de promocion de la salud mental en todos los sectores de
la poblacion y, en concreto, durante la adolescencia. En este sentido, numerosos
autores abogan por un cambio de paradigma, o al menos anadir un enfoque
complementario que no solo aborde las problematicas de los adolescentes, sino
también sus fortalezas y capacidades (Fonseca-Pedrero, 2021). Una de las me-
jores formas de intervencion es mediante la implementacion de programas de
deteccion temprana y de bienestar psicologico basado en la evidencia emplirica
vy que sean inclusivos, accesibles, basados en las necesidades de las personas y
de calidad. Ya lo dice la sabiduria popular: mas vale promocionar que prevenir y
mMas vale prevenir que curar.

El papel de los centros educativos en la promocion del
bienestar psicoldgico

El sistema educativo es eficaz si cultiva y promueve la salud y el bienestar de la
sociedad presente vy futura. Los centros educativos son uno de los principales
agentes involucrados en la socializacion, asi como en la formacion y la promo-
cion de un desarrollo v aprendizaje optimo de las personas que conforman la
sociedad. Por ello, los centros educativos, en cualguiera de sus formas son el ve-
hiculo idoneo para proteger, promover y potenciar la salud mental de los meno-
res. Ademas, se facilita la atencion a la infancia, ninez y adolescencia dentro de
un sistema educativo gue tiene como pilares la equidad e inclusion.



Como senala Fonseca-Pedrero et al. (2023) los centros educativos son el lugar
‘natural” e idoneo para desarrollar e implementar actuaciones para la promo-
cion del bienestar psicologico y, en concreto, para la prevencion de las dificulta-
des de ajuste psicologico vy la conducta suicida. Las directrices sobre los servicios
de salud escolar de la OMS (WHO, 2021) indican que las escuelas tienen un rol
nuclear en la adquisicion de conocimientos, de competencias socioemocionales,
asi como de aguellas habilidades de pensamiento critico necesarias para un fu-
turo saludable. A este respecto, mas alla del saber-conocer o saber-hacer (Delors,
1996), la implementacion de programas de educacion emocional (Socio-emo-
cional learning, SEL) parecen mejorar las habilidades socio-emocionales, la con-
ducta prosocial y el rendimiento académico, asi como reducir los problemas de
conducta, el malestar emocional y el consumo de drogas (Durlak et al,, 2022). Los
resultados sugieren que los programas SEL de tipo universal e indicados requie-
ren un bajo nivel de inversion (los autores sitUan el coste entre 0,05y 0,20 dodla-
res por habitante). Igualmente, los programas SEL de tipo universal producen
beneficios sanitarios significativamente mayores a nivel poblacional y, por tanto,
una mejor relacion calidad-precio (Lee et al, 2023). Los programas SEL, en esen-
Cia, son parte integrante de la educacion y el desarrollo humano. Las personas
adquieren y aplican los conocimientos, habilidades y actitudes para gestionar
las emocionesy alcanzar metas personales y colectivas, sentir y mostrar empatia
por los demas, establecer y mantener relaciones de apoyo y tomar decisiones
responsables. Por todo ello, y considerando la necesidad de implementar actua-
ciones en entornos naturales, los centros educativos son, sin lugar a dudas, uno
de los contextos mas importantes para la promocion del bienestar psicoldgico
y prevencion de problemas de salud mental en la infancia y adolescencia (Lu-
cas-Molinay Gimeénez-Dasi, 2019).

Justificacion y objetivos del estudio

Como se ha comentado, las dificultades psicoldgicas relacionadas con la regu-
lacion emocional -ansiedad vy depresion- vy las conductas suicidas en jovenes
constituyen un problema educativo, social y de salud publica, no sélo por la
prevalencia, la comorbilidad y el potencial riesgo de prolongarse hasta la adul-
tez, sino también por las consecuencias negativas asociadas a nivel personal,
familiar, educativo, laboral y sociosanitario. La salud mental infanto-juvenil y sus
problemas asociados son una preocupacion importante para los gobiernos y
estados, con una gran repercusion sociosanitaria a la que la sociedad tiene que
dar respuesta.




En general, los hallazgos descritos anteriormente ponen de relieve que, en
Espana, los sintomas vy los trastornos de regulacion emocional, como pudieran
ser la ansiedady la depresion, son un importante problema de salud en edad in-
fanto-juvenil. Por lo tanto, una actuacion prioritaria a implementar serfa mejorar
y optimizar las estrategias para su deteccion precoz y prevencion temprana, asi
como el acceso a una intervencion eficaz, efectiva y eficiente. En este contexto
surge el estudio PSICE (Psicologia basada en la evidencia en contextos educati-
vos) (Fonseca-Pedrero, Pérez-Albéniz, et al, 2023) que tiene como meta mejorar
v optimizar las estrategias para la deteccion y prevencion de problemas emo-
cionales en contextos educativos. El objetivo es prevenir los problemas emocio-
nales, asi como mejorar u optimizar el ajuste emocional y social, los procesos de
aprendizaje y el rendimiento académico. El estudio que se presenta a continua-
cion forma parte del estudio nacional PSICE, pero se circunscribe a la Comuni-
dad Autdnoma de La Rioja, cuyo equipo investigador ha coordinado y liderado el
proyecto a nivel nacional.

Uno de los objetivos generales del proyecto PSICE es examinar las tasas de pre-
valencia de dificultades en el ajuste emocional y conductual en contextos educati-
vos en adolescentes de la poblacion general. Conocer la prevalencia de problemas
emocionales y de conducta, asi como de la conducta suicida permite tener una
vision aproximada del estado de la cuestion en una etapa tan importante del de-
sarrollo humano como es la adolescencia. Hasta la fecha, escasos estudios en Es-
pana han estudiado la prevalencia de problemas emocionales y conductuales en
muestras amplias de adolescentes escolarizados. Existe, por lo tanto, una brecha
de conocimiento sobre el estado de la salud mental de los adolescentes espanoles
a la que se debe dar respuesta. Si extrapolamos este objetivo a La Rioja, se puede
otear la relevancia de conocer esta realidad en nuestra region, mas si cabe, tras
la pandemia por COVID-19. Los resultados obtenidos de este trabajo permitiran
conocer la realidad en nuestro contexto, con la meta de disenar y, posteriormente,
evaluar politicas dirigidas a fomentar la promocion del bienestar psicologico v la
prevencion de problemas psicopatologicos. Bajo nuestro modesto punto de vista,
es esencial conocer para actuar. Como bien senala el egregio fisico Lord Kelvin,
aguello que no se evalla, dificilmente se puede mejorar.

En este contexto, el objetivo general del presente estudio fue analizar las tasas
de prevalencia de dificultades en el ajuste emocional y conductual y de conduc-
ta suicida en una muestra de adolescentes riojanos en contextos educativos. Los
objetivos especificos fueron los siguientes:



1. Examinar la prevalencia de las dificultades emocionalesy comportamenta-
les y su manifestacion en funcion del género en adolescentes riojanos.

2. Analizar la prevalencia de sintomas de depresion en adolescentes ricjanos
y su relacion con el género.

3. Examinar la prevalencia de sintomas de ansiedad en adolescentes riojanos
v su manifestacion en funcion del género.

4, Analizar el grado de solapamiento entre problemas emocionales en ado-
lescentes riojanos.

5. Examinar la prevalencia de conducta suicida en adolescentes riojanos, asi
COomMo su relacion con el género.

6. Estudiar la prevalencia de calidad de vida subjetiva y funcionalidad en ado-
lescentes riojanos.
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2. METODO

o
~

-

-

2.1. PARTICIPANTES

Se realizd un muestreo aleatorio estratificado por conglomerados
a nivel de clase en toda la poblacion estudiantil de la Comunidad
Autonoma de La Rioja. El alumnado pertenecia a diferentes cen-
tros educativos publicos y concertados. Se conformaron estratos
en funcion de las instituciones educativas publicas y subvencio-
nadas vy el nivel educativo (ESO, Bachiller, FP). En total participa-
ron en el estudio 34 centros educativos y 98 aulas.

La muestra inicial estuvo compuesta por 2640 estudiantes. Se
eliminaron de la muestra aquellos participantes que: a) tuvieran
una puntuacion de mas de 2 puntos en la Escala de Respuesta
Infrecuente de Oviedo (n =175); o b) fueran mayores de 18 afnos (N
= 247). Asl, la muestra la formaron n = 2235 estudiantes, n = 1045
se identificaron como hombres (46,8%), n = 1183 (52,9%) como mu-
jeresy n =7 participantes (0,3%) declararon otra identidad de geé-
nero. La media de edad fue de 14,49 anos (DT = 1,76 anos), donde
el rango oscilaba entre los 12 y 18 anos. En la Tabla 1 se presenta la
distribucion de la muestra en funcion de la edad. El 90,9% de la
muestra refirio tener nacionalidad espanola.

Tabla 1: Distribucion por grupos de edad de la muestra total

Edad (afios) Frecuencia Porcentaje
12 280 12,5
13 387 173
14 396 1777
15 408 183
16 371 16,6
17 240 10,7
18 153 6,8

Total 2235 100

@
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2.2. INSTRUMENTOS DE EVALUACION

Problemas emocionales y conductuales: Strengths and Difficulties Ques-
tionnaire (SDQ) version autoinformada (Coodman, 1997)

El SDQ es un instrumento de medida ampliamente utilizado para la evalua-
cion de dificultades conductuales y emocionales, asi como la valoracion de capa-
cidades en el ambito social. Ha sido administrado como herramienta de cribado
psicopatologico y analisis epidemiologico del estado de salud mental en pobla-
cion infanto-juvenil. EI SDQ se compone de 25 items con un formato de respuesta
Likert de tres opciones (no, hunca, a veces; si, siempre). Los items se agrupan en
cinco subescalas (con cinco items cada una): Dificultades Emocionales, Proble-
mas de Conducta, Dificultades de Hiperactividad, Problemas con Companeros y
Conducta Prosocial. En la version autoinforme del SDQ, una puntuacion total de
dificultades entre 0-15 es considerada como “no caso”; una puntuacion entre 16-
19 sesitla en el “limite”; y una puntuacion entre 20-40 es considerada como “caso
probable” o “posible riesgo”. El SDQ presenta adecuadas propiedades psicome-
tricas en adolescentes espanoles (Ortuno-Sierra et al, 2022). EI SDQ (Cuestionario
de Capacidades y Dificultades) se encuentra disponible en el Anexo.

Sintomas de depresion: Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9) version
adolescente (Johnson et al,, 2002)

EI PHQ-9 se compone de nueve preguntas destinadas a evaluar sintomatolo-
gia depresiva en las Ultimas dos semanas. Los items se responden en una escala
Likert de 4 opciones en funcion de la frecuencia de sintomas (nunca, varios dias,
mas de la mitad de los dias, casi todos los dias). Ademas, el PHQ incorpora 4
items suplementarios que preguntan sobre animo depresivo, dificultades para
realizar las tareas diarias, y conducta suicida (ideacion y acto). Una puntuacion
elevada es indicativa de mayor sintomatologfa depresiva autoinformada. Los
puntos del corte del PHQ-9 son: O-5 puntos ausente, 6-9 puntos nivel bajo, 10-14
puntos nivel moderado, 15-19 puntos nivel moderado-grave y 20-27 puntos nivel
grave. El PQH-9 ha sido ampliamente utilizado en trabajos previos con adoles-
centes (Richardson et al,, 2010). El cuestionario PHQ-9 se recoge en el Anexo.

Sintomas de ansiedad: Generalised Anxiety Disorder Assessment (GAD-7)
(Spitzer et al, 20006)

EI CAD-7 es un instrumento de siete items que se utiliza para medir o evaluar
la gravedad del trastorno de ansiedad generalizada. Cada item evalua la grave-



dad de los sintomas durante las Ultimas dos semanas. Los items se encuentran
en formato Likert con 4 opciones de respuesta (nunca, varios dias, mas de la
mitad de los dias, casi todos los dias). Las puntuaciones de 0-5,6-9, 10-14 y 15-2]
representan puntos de corte para los niveles de ansiedad ausente, leve, modera-
da v grave, respectivamente. EI CAD-7 ha sido utilizado en trabajos previos con
adolescentes (Tiirikainen et al, 2019). La escala GAD-7 utilizada en el presente
trabajo se presenta en el Anexo.

Conducta suicida: Escala SENTIA-breve de conducta suicida en adolescentes
(Diez-Gomez et al, 2021)

La escala SENTIA-Breve se puede utilizar como una herramienta de cribado,
tanto en entornos clinicos como educativos, para personas que presentan con-
ductas suicidas. Consta de un total de 5 items con un sistema de respuesta dico-
tomico Si/No (puntuaciones 1y O, respectivamente). SENTIA permite evaluar de
forma breve y sencilla el espectro de conducta suicida: ideacion, comunicacion
v acto. Una mayor puntuacion indica mayor gravedad. Ha sido utilizada previa-
mente en adolescentes espanoles mostrando una adecuada calidad psicome-
trica (Diez-Gomez et al, 2021). La Escala SENTIA-breve utilizada en este estudio
se recoge en el Anexo.

Calidad de vida y funcionalidad: Kidscreeen-10 index (Ravens-Sieberer et
al, 2010)

El Kidscreen-10 es un instrumento desarrollado vy validado para valorar la ca-
lidad relacionada con la salud de la vida en ninos y adolescentes de entre 8 a
18 anos. Presenta un total de 10 preguntas en formato de respuesta Likert de 5
opciones de respuesta (nada; un poco, moderadamente;, mucho; muchisimo).
Una mayor puntuacion es indicativa de mayor calidad de vida. El Kidscreen-10
ha sido validado en Espana (Aymerich et al,, 2005). Se puede encontrar informa-
cion en la web: https//www.kidscreen.org/. La version espanola de la Kidscreen
empleada en este estudio se encuentra disponible en el Anexo.

Deteccion de respuestas azarosas: Escala Oviedo de Infrecuencia de Res-
puesta-Modificada (INF-OV) (Fonseca-Pedrero et al., 2009)

La INF-OV se ha desarrollado para detectar a aquellos participantes que han
respondido de forma azarosa, pseudoazarosa o deshonesta a los instrumentos
de medida administrados. La INF-OV es un instrumento de medida tipo autoin-
forme compuesto por 12 items.



2.3. PROCEDIMIENTO

El estudio ha sido aprobado por el Comité de Etica de Investigacion con medi-
camentos de La Rioja (CEIMLAR, nimero PI 552) v por el Comité de Etica de la
Universidad de La Rioja. Todos los vy las participantes menores de 18 anos entre-
garon el consentimiento de sus tutores legales segun las directrices establecidas
por la OMS.

La administracion de los instrumentos de medida se llevo a cabo de forma
colectiva, en grupos de 15 a 30 estudiantes, durante el horario escolar, mediante
ordenadory en un aula acondicionada para este fin bajo la supervision de perso-
nal investigador del estudio. Se informo al alumnado de la confidencialidad de
las respuestas, asi como del caracter voluntario de su participacion en el estudio.

Como se ha comentado con anterioridad, los resultados presentados en este
trabajoforman parte de un estudio masampliodenominado PSICE (Fonseca-Pe-
drero, Pérez-Albéniz, et al, 2023) que tiene como objetivo, mediante un disefo
de ensayo controlado aleatorizado, comprobar la efectividad del Protocolo Unifi-
cado para el Tratamiento Transdiagnodstico de sintomas de ansiedad y depresion
en adolescentes con sintomas subclinicos de ansiedad y depresion. El estudio
PSICE se lleva a cabo de acuerdo con las directrices indicadas por CONSORT. El
diseno del estudio se registro en la web ClinicalTrials.gov. Ref: NCT0O5322642.

2.4. ANALISIS DE DATOS

En primer lugar, se examind la prevalencia de problemas emocionales y con-
ductuales en la muestra total y en funcion del género. A continuacion, se analizo
la prevalencia de sintomas de depresion y de ansiedad autoinformados para la
muestra total y en funcion del género. En tercer lugar, se examino el grado de
solapamiento entre los sintomas de ansiedad y depresion. En cuarto lugar, se
analizo la prevalencia de la conducta suicida para toda la muestra asi como en
funcion del género. Finalmente, se analizd la prevalencia de la calidad de vida
subjetiva. Para el analisis de datos se utilizo el programa IBM SPSS version 28.



3. RESULTADOS

3.1. PREVALENCIA DE PROBLEMAS EMOCIONALES
Y CONDUCTUALES

En la Figura 2 se presenta la prevalencia de dificultades emocio-
nales y conductuales por niveles de riesgo estimados con el au-
toinforme SDQ. Los resultados indicaron que el 13,6% (n = 305) de
las personas presentaban una puntuacion limite, mientras que el
8,5% (n =189) se encontraria en la franja de posible caso o riesgo de
mala salud mental. Si contextualizamos estos resultados en una
clase de 25 estudiantes, se podria estimar que aproximadamente
2 personas referirian problemas emocionales y conductuales. En
la Figura 2 se presentan los puntos de corte para la puntuacion
total de dificultades en funcion del género. Los resultados indi-
caron que el 12,5% de las mujeres manifestalbba una puntuacion
considerada de riesgo. En cambio, el 39% de los hombres estaria
dentro de esta franja. Estas diferencias en la prevalencia de pro-
blemas emocionales informados en funcion del género fueron
estadisticamente significativas (p < ,01).
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Figura 2: Prevalencia (%) de dificultades emocionales y conductuales por nive-
les de riesgo, estimados con el Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ),
en la muestra total de adolescentes riojanos
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Figura 3: Prevalencia (%) de dificultades emocionales y conductuales por niveles de riesgo, esti-

mados con el Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ), en funcion del género en la mues-
tra total de adolescentes riojanos

3.2. PREVALENCIA DE SINTOMAS DE DEPRESION

La prevalencia de sintomatologia depresiva, estimada con el PHQ-9 version ado-
lescente, por niveles de puntuaciones se muestran en la Figura 4. En concreto,
el 12,5% de la muestra manifesto, durante las Ultimas dos semanas, sintomas de
depresion de naturaleza moderada-grave y grave. Si contextualizarmos estos re-
sultados en una clase de 25 alumnos, se podria estimar que aproximadamente
3 estudiantes tendrian una sintomatologia depresiva moderada-grave o grave.
En la Figura 5 se presenta la puntuacion en el PHQ-9 por niveles de puntuacion
en funcion del género. Los hallazgos mostraron que el 19% de las mujeres mani-
festaba sintomas de depresion graves y moderados-graves, mientras que el 51%
de los hombres estaria dentro de esta franja. Se encontraron diferencias estadis-
ticamente significativas en funcion del género en la sintomatologia depresiva
autoinformada (p < ,01).
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Figura 4: Niveles de riesgo de sintomas de depresion autoinformados, estimados con el Patient
Health Questionnaire-9 (PHQ-9) en la muestra total de adolescentes riojanos
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Figura 5: Niveles de riesgo sintomas de depresion autoinformados en funcién del género, estima-
dos con el Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9), en la muestra total de adolescentes riojanos



En la Tabla 2 se presenta la prevalencia encontrada de sintomas depresivos
en la muestra total. Como se puede ver, por ejemplo, el 78% de la muestra ha
indicado que se ha sentido desanimado/a, deprimido/a, irritado/a o sin esperanza
casi todos los dias. En concreto el 369% de la muestra respondio afirmativamen-
te a la pregunta “En el Ultimo ano, ¢te has sentido deprimido/a o triste la mayoria
de los dfas, aun si te has sentido bien algunas veces?". El 71% contestod “si” a la
cuestion “En el Ultimo mes, ¢ha habido algun momento en el gue has pensado
seriamente terminar con tu vida?". En las Figuras 6y 7 se presentan los resulta-
dos de estado de animo depresivo y de conducta suicida en funcion del género
en dos items del PHQ-9 mencionados. Las mujeres informaron de mayores ni-
veles de animo depresivo y conducta suicida en comparacion con los hombres,
siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p < ,01).

Tabla 2: Prevalencia (%) de sintormas de depresion autoinforrmados, estimados con el Patient
Health Questionnaire-9 (PHQ-9), en la muestra total de adolescentes riojanos

items Nunca | Varios | Mas de la | Casi

dias mitad de | todos los
los dias dias

1. ¢ Te sientes desanimado/a, deprimido/a, irritado/a 373 444 10,5 78

O sin esperanza?

2. ¢ Tienes poco interés o encuentras poco placer en 36,2 429 19 9

hacer las cosas?

3. ¢Tienes problemas para dormir, mantenerte dor- 531 254 94 12,1

mido/a o duermes demasiado?

4 ;Tienes falta de apetito, pérdida de peso o comes 591 213 10,3 9.4

en exceso?

5. iTe sientes cansado/a o con poca energia? 277 4477 14,4 13,2

6. ;Sientes falta de amor propio, que eres un fracaso, o 56,5 26,4 85 85

que te has decepcionado a ti mismo/a o a tu familia?

7. ([ Tienes dificultad para concentrarte en las tareas 379 34,8 152 12

escolares, leer o ver la television?

8. .Te mueves o hablas tan lentamente que la 63,8 22,4 9,3 4.6

gente a tu alrededor lo nota? o lo contrario, ¢estas

tan agitado/a o inquieto/a que te mueves mas de lo

acostumbrado?

9. ;Tienes pensamientos de que seria mejor estar 825 1,2 35 27

muerto/a o de que quieres hacerte dano?




En el Ultimo ano, ¢ te has sentido deprimido/a o triste la mayoria de los dias, aun si te has
sentido bien algunas veces?
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Figura 6: Prevalencia (%) de estado de dnimo depresivo en funcion del género, estimados con el
Patient Health Questionnaire-9 (PHQ-9, ) en la muestra total de adolescentes riojanos

En el dltimo mes, ¢ ha habido algun momento en el que has pensado seriamente terminar
con tuvida?
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Figura 7: Prevalencia (%) de ideacion suicida en funcién del género, estimados con el Patient
Health Questionnaire-9 (PHQ-9), en la muestra total de adolescentes riojanos
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3.3. PREVALENCIA DE SINTOMAS DE ANSIEDAD

Los niveles para sintomas de ansiedad autoinformadaos por el alumnado, estima-
dos con el GAD-7, se presentan en la Figura 8. En concreto el 11,1% de las personas
manifestaban sintomas de ansiedad de alta intensidad. Si contextualizamos es-
tos resultados en una clase de 25 alumnos, se podria estimar que aproximada-
mente 3 estudiantes tendrian una sintomatologia de tipo ansiosa con un nivel
alto de gravedad. En la Figura 9 se recogen los niveles de sintomas de ansiedad
de acuerdo a la variable genero. El 20,8% de las mujeres manifestalba sintomas
de ansiedad grave, mientras que el 58% de los hombres estaria dentro de esta
franja. Estas diferencias fueron estadisticamente significativas (p < ,01). En la Ta-
bla 3 se presentan las puntuaciones para los 7 items del CAD-7 en la muestra
total. Como se puede observar, por ejemplo, el 97% de la muestra ha indicado
que en los Ultimos 15 dias se ha sentido nervioso/a, ansioso/a o muy alterado/a.
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Figura 8: Niveles de riesgo de sintomas de ansiedad, estimados con el Generalised Anxiety Disor-
der Assessment-7 (CAD-7), en la muestra total de adolescentes riojanos



100

80
67,2

CON

Porcentaje

34,2

Ausente Bajo Moderado Grave

Homlbre . Mujer

Figura 9: Niveles de riesgo de sintomas de ansiedad en funcion del género, estimados con el
Generalised Anxiety Disorder Assessment-7 (CAD-7), en la muestra total de adolescentes riojanos




Tabla 3: Prevalencia (%) de sintormas de ansiedad autoinformados, estimados con el Generalised
Anxiety Disorder Assessment-7 (CAD-7) en la muestra total de adolescentes riojanos

items Nunca Menos de la Mas de la Casi
mitad de los | mitad de todos los
dias los dias dias

1. Te has sentido nervioso/a, ansioso/a o 249 458 19,6 97

muy alterado/a

2. No has podido dejar de preocuparte 338 34 196 12,4

3. Te has preoccupado excesivamente 31,7 3372 213 13,8

por diferentes cosas

4. Has tenido dificultad para relajarte 429 289 18,5 96

5. Te has sentido tan intranquilo/a que 554 273 10,7 6,6

no podias estar quieto/a

6. Te has irritado o enfadado 271 3972 195 141
con facilidad

7. Has sentido miedo, como si fuera a 61,7 22 4 9.8 6,2
suceder algo terrible

3.4. PREVALENCIA DE COMORBILIDAD ENTRE DIFICULTADES DE REGULA-
CION EMOCIONAL

EINM% del total de la muestra (n = 246 participantes) presenta sintomas de depre-
sion y de ansiedad de tipo moderado-grave.

Dentro del grupo de alumnado con problemas emocionales y conductua-
les (con puntuacion limite o de posible caso segun baremos del SDQ), el 77,8%
de la muestra refirio niveles de sintomas de ansiedad de nivel moderado-grave,
mientras que el 441% de la muestra informo de sintomas de depresion de tipo
moderado-grave.

Considerando Unicamente la muestra de participantes gue refirio niveles de
sintomas de depresion de nivel moderado-grave, se encontré que también el
536% del estudiantado indico niveles de ansiedad graves. Por su parte el 88 2%
de la muestra gque informo de sintomas de depresion de nivel moderado-gra-
ve, también mostro niveles de ansiedad de nivel moderado-grave. Aproximada-



mente 9 de cada 10 estudiantes gue refieren un animo depresivo de naturaleza
moderada-grave, también informa de ansiedad de nivel moderado-grave.

3.5. PREVALENCIA DE CONDUCTA SUICIDA

En la Tabla 4 se recoge la prevalencia de conducta suicida, estimada con la Es-
cala SENTIA-breve. El 32% de la muestra respondio afirmativamente a que ha-
bfa intentado quitarse la vida. Respecto a la prevalencia de conducta suicida en
funcion del género (véase Tabla 5), el 1,6% de los hombres y el 45% de las muje-
res han respondido afirmativamente a la pregunta ‘¢ Has intentado quitarte la
vida?". En todos los casos, las mujeres presentaron una mayor proporcion de res-
puestas afirmativas en comparacion con los hombres. Se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas en todos los items cuando se compararon las
puntuaciones de los items de la Escala SENTIA-Breve en funcion del género (p <
O1). También se analizo la puntuacion total en la escala de conducta suicida para
la muestra total (véase Figura 9). Un 13% de la muestra obtuvo una puntuacion
5 mientras que un 2,6% de la misma respondio al menos afirmativamente a 4
tems. A este respecto, un 3,9% de la muestra se encontraria en un nivel de gra-
vedad alto de conducta suicida (puntuacion superior a 4 puntos), esto es, en una
clase de 25 estudiantes, aproximadamente 1 persona podria considerarse que
tiene un riesgo elevado de conducta suicida.

Tabla 4: Prevalencia (%) de conducta suicida, estimada con la Escala SENTIA-Breve, en la mues-
tra total de adolescentes riojanos (Ultimos 6 meses)

items Respuesta afirmativa %
1. ¢ Has deseado estar muerto/a? 16 (15)

2. ¢Has tenido ideas de quitarte la vida? 11,9 (10)

3. ¢ Has planificado quitarte la vida? 54 (5)

4. ¢Has comentado a alguien que quieres 6,5 (5)
quitarte la vida?

5 ¢Has intentado quitarte la vida? 32 (4)

Nota. En paréntesis prevalencia encontrada en el estudio de salud mental Rioja, 2019 (Fonseca-Pe-
dreroy Pérez-Albéniz, 2019).
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Tabla 5: Prevalencia (%) de conducta suicida en funcion del género, estimada con la Escala SEN-
TIA-Breve, en la muestra total de adolescentes riojanos (Ultimos 6 meses)

items Hombres % Mujeres %
1. ¢ Has deseado estar muerto/a? 8,7 225
2. ¢Hastenido ideas de quitarte la vida? 72 16,1
3. ¢ Has planificado quitarte la vida? 37 6,8
4. ¢Has comentado a alguien que quieres quitarte la vida? 34 9,2
5. ¢Has intentado quitarte la vida? 1,6 4.5
100
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Figura 10: Prevalencia (%) de participantes que refieren conducta suicida, estimada con la pun-
tuacion total en la Escala SENTIA-Breve, en la muestra total de adolescentes riojanos

Nota. Una puntuacion de 5 indica que han contestado afirmativamente a las 5 preguntas de la
escala SENTIA-breve.



3.6. PREVALENCIA DE CALIDAD DE VIDA

Se analizo la calidad de vida subjetiva de los adolescentes riojanos con el indice
Kidscreen-10. Como se puede ver en los resultados de la Tabla 6, un porcentaje
considerable de jovenes, cercano al 90%, indican que les va bien en el centro edu-
cativoy gue su familia le ha tratado de forma justa.

Tabla 6: Prevalencia (%) de calidad de vida, estimada con la escala Kidscreen-10, en la muestra
total de adolescentes riojanos

Piensa en la ultima semana... Nada | Un poco | Moderadamente | Mucho | Muchisimo
1. ¢ Te has sentido bien y 54 13,5 281 353 176
en forma?

2. ;Te has sentido lleno/a 73 18,3 29 28] 172
de energia?

3. ;Te has sentido triste? 28 39,6 171 19 3.4
4. ;Te has sentido solo/a? 521 243 1.8 77 4
5. ¢ Has tenido suficiente tiempo 82 20,1 29 291 135
para ti?

6. ¢ Has podido hacer las cosas 10,3 18,7 237 295 177
que guerias en tu tiempo libre?

7. i Tu familia te ha tratado de 2 58 1,3 313 497
forma justa?

8. ¢ Te has divertido con 2,6 52 n5 319 489

tus amigos/as?

9. ;[ Te ha ido bien en el 4.3 10,3 28,4 36,2 20,7
centro educativo?

10. ¢ Has podido prestar atencion? 37 ns 28,6 36,5 19,4







4. DISCUSION

ga)

Elestudio de la salud mental y bienestar psicoldgico riojanc 2022
tenia como objetivo analizar la prevalencia de los problemas de
salud mentalylas dificultades de ajuste emocional y conductual,
asi como de conducta suicida en adolescentes espanoles dentro
del contexto educativo. Este trabajo asimismo se suma a los ya
realizados durante los Ultimos anos en la Comunidad Autonoma
de La Rioja y permite arrojar luz sobre la prevalencia estimada
de los problemas de salud mental en adolescentes riojanos y su
impacto en la calidad de vida y rendimiento académico. No cabe
duda de que un estudio pionero en Espana ayudara a tomar de-
cisiones informadas en materia de salud mental y prevencion
de problemas psicoldgicos. Estos hallazgos permitiran tomar de-
cisiones basadas en la evidencia por parte de las instituciones
v los gobiernos con el objetivo, por ejemplo, de desarrollar una
optima gestion de los recursos educativos y socio-sanitarios o la
implementacion de programas de alfabetizacion emocional o
de prevencion universal, selectiva o indicada de problemas psi-
cologicos en menores de edad.

Los resultados encontrados en el presente tralbajo son simila-
res, aungue con menores tasas de prevalencia, a los encontrados
en el estudio PSICE a nivel nacional, a saber (Fonseca-Pedrero,
Calvo, et al,, 2023):

« EI 2% de los y las adolescentes manifestaron problemas
emocionales y conductuales de cierta gravedad.

« El 6% de los adolescentes informaron de sintomas graves
de depresion. Ademas, un 26% presentaron sintomas de
depresion de intensidad moderada.

« El14% de los adolescentes refirieron sintomas de ansiedad
graves, mientras que el 20% informaron de sintomas de an-
siedad moderados.

« EI49% de la muestra indico gue en algun momento habia
intentado quitarse la vida.

e EI54% de la muestra presentd un riesgo elevado de con-
ducta suicida.

De acuerdo con Fonseca-Pedrero et al. (2023), los hallazgos re-
plicados de forma estable y consistente parecen indicar que los

&
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problemas de salud mental constituyen un desafio educativo, sanitario y social al
gue tenemos que dar respuesta. Al mismo tiempo, la ciencia parece mostrar que
la prevencion es una de las estrategias prioritarias en la reduccion de las tasas de
prevalencia y de los costos asociados a los problemas psicologicos (Werner-Seid-
ler et al, 2021). No cabe duda de que el contexto educativo, por los motivos que se
han esgrimido en la introduccion, es un espacio privilegiado para la prevencion y
la deteccion temprana e implementacion de una intervencion eficaz, eficiente y
efectiva. A medida que las intervenciones de prevencion basadas en la evidencia
evolucionen y se consoliden, se debbe garantizar que las intervenciones eficaces
se implementen en edades tempranas de forma eficiente en la practica y se tra-
duzcan en programas y cuidados de calidad que beneficien a las personas con
dificultades de ajuste psicologico.

Como se ha comentado, los centros educativos tienen un papel relevante en
la promocion del bienestar psicologico vy la prevencion de posibles problemas de
salud mental. En este sentido, valorando la importancia de los entornos naturales
para la prevencion e intervencion de la salud en la infancia y la adolescencia, los
centros educativos, segun la OMS, se han transformado “en uno de los contextos
mas importantes para la promocion de la salud y de las intervenciones preventi-
vas en ninos, ninasy jovenes” (WHO, 2021). La promocion de la salud mental tiene
gue ser un objetivo de aprendizaje clave obligatorio en la educacion del siglo XXI.
Ademas, es necesario integrar la salud mental y el bienestar en el curriculo formal
v adaptar los parametros de éxito escolar para dar prioridad a la salud mental y el
bienestar. El centro educativo resulta un lugar optimo para la prevencion e inter-
vencion puesto que, después del ambito familiar, es el lugar donde mas se interac-
tla con los vy las menores de edad, generando experiencias significativas que les
ayudan a construir su identidad, establecer relaciones interpersonales y desarro-
llar habilidades emocionales como la resiliencia y el autocontrol (Fonseca-Pedrero
et al, 2023). Por otra parte, y, desde el punto de vista del alumnado, este también
prefiere disponer de recursos en los centros educativos en lugar de desplazarse
a servicios externos. Todo ello facilita una atencion escalonada que se centre, en
primer lugar, en la deteccion temprana, en segundo lugar, en la intervencion en el
momento oportuno dentro del centro educativo vy, por Ultimo, en caso de persis-
tencia o gravedad del problema, pueda derivarse a centros externos.

Este trabajo no esta exento de limitaciones. En primer lugar, el trabajo utili-
z6 autoinformes para recabar la informacion. Se deben tener en cuenta las li-
mitaciones inherentes a la utilizacion de autoinformes tales como posible fal-
ta de comprension e interpretacion de los items o los sesgos de respuesta. En



este sentido, hubiera sido interesante obtener informacion de otros informantes
como, por ejemplo, de los familiares o profesorado. Segundo, No se han controla-
do los efectos de otras variables que podrian afectar a los resultados encontrados
tales como la situacion laboral de los familiares (empleados o desempleados) u
otras cuestiones del ambito familiar (estructura, estado civil de los padresy ma-
dres, presencia de hermanos o de otros familiares en el domicilio como abuelos,
etc). Tercero, y aunque es un estudio donde se realizd un muestreo aleatorio
estratificado por conglomerados a nivel de aula, los resultados se encuentran
igualmente limitados por el hecho de que todos los participantes pertenecen a
una unica Comunidad Auténoma, en este caso La Rioja. En el caso que se desee
extrapolar o generalizar los resultados a otras regiones espanolas se deberia ser
cauteloso. Cuarto, es un estudio transversal por lo que debe primar la prudencia
a la hora de establecer posibles relaciones causa-efecto.







5.RECAPITULACION

Los principales resultados que se pueden extraer del estudio
PSICE en La Rioja son los siguientes:

« EI85%delosylasadolescentesriojanospresentaron puntua-
ciones compatibles con riesgo de problemas emocionales
y conductuales.

« UN125% de los jovenes riojanos manifestd sintomas de de-
presion de naturaleza moderada-grave durante las ultimas
dos semanas.

« EI'T11% de las personas manifestaban sintomas de ansie-
dad de nivel grave.

o EIT% del total de la muestra presentd conjuntamente sin-
tomas de depresion y de ansiedad de tipo moderado-grave.

o EI32% de la muestra respondio afirmativamente a que ha-
bfa intentado quitarse la vida.

Huelga decir que ante esta realidad es necesario actuar. Este
Nno es un camino que podamos recorrer solos. Por ello necesita-
Mos asumir nuestra corresponsabilidad, la de todos, y abordar
este problema de salud publica con rigor, ética y compromiso en
la accion para poder avanzar en una misma direccion, priorizan-
do el cuidadoy el bienestar de las personas que sufren. Se deben
desarrollar politicas, planes y actuaciones conjuntas que con-
duzcan a un verdadero Plan Riojano y Nacional de Salud Mental.
Los problemas de salud mental se pueden prevenir, pero solo
CON recursos y politicas gue promuevan y financien programas .
de prevencion. La mejor solucion en este campo de actuacion
pasa por una respuesta integral, holistica, multinivel, intersecto-
rial e inclusiva.

La salud mental es un derecho que hay que cuidar y que i : I : : l
o

debe promoverse y protegerse. Las personasy, en particular, los
grupos mas vulnerables como los ninos, ninas y jovenes mere-
cen una atencion psicoldgica accesible, oportuna, inclusiva, pu-
blica y de calidad. Por ello se defiende aqui la importancia de la
promocion del bienestar psicolégico en los centros educativos,
reconociendo gue la infancia y la adolescencia son etapas sen-
sibles del desarrollo humano y que los menores de edad son el
pilar presente y futuro sobre el que se asienta nuestra sociedad.

@
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ANEXO.

Cuestionarios utilizados en el estudio

CUESTIONARIO DE DIFICULTADES Y CAPACIDADES (SDQ)-AUTOINFORME

(Goodman, 1997)

SDQ

Ultimos seis meses.

Por favor pon una X en el cuadro que creas que corresponde a cada una de las preguntas: No,
nada; A veces; Si, siempre. Es importante que respondas a todas las preguntas lo mejor que
puedasy de forma sincera. Responde a las preguntas segun como te han ido las cosas en los

facilmente pierdo la confianza en mi mismo/a

No, nada | A veces | Si,siempre
1. Procuro ser agradable con los demas. Tengo en cuen- | O O O
ta los sentimientos de las otras personas
2. Soy inquieto/a, hiperactivo/a, no puedo permanecer O O O
guieto/a por mucho tiempo
3.Suelo tener muchos dolores de cabeza, estdomago O O O
O Nnauseas
4. Normalmente comparto con otros/as mis cosas O O O
(p. )., material escolar).
5 Cuando me enfado, me enfado mucho y pierdo O O O
el control
6. Prefiero estar solo/a que con gente de mi edad O O O
7. Por lo general soy obediente O O O
8. A menudo estoy preocupado/a O O O
9. Ayudo si alguien estéd enfermo, disgustado o herido O O O
10. Estoy todo el tiempo moviéndome, me O O O
muevo demasiado
11. Tengo un/a buen/a amigo/a por lo menos O ®) O
12. Peleo con frecuencia con otros, manipulo a los O O O
demas
13. Me siento a menudo triste, desanimado o con ganas | O O O
de llorar
14. Por lo general caigo bien a la otra gente de miedad | O O O
15. Me distraigo con facilidad, me cuesta concentrarme | O O O
16. Me pongo nervioso/a con las situaciones nuevas, O O O
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No, nada | A veces | Si,siempre
17. Trato bien a los nifios/as mas pequenos/as O O O
18. A menudo me acusan de mentir o de hacer trampas | O O O
19. Otra gente de mi edad se mete conmigo o se burla O O O
de mi
20. A menudo me ofrezco para ayudar (a padres, O O O
maestros, NiNos)
21. Pienso las cosas antes de hacerlas O O O
22. Cojo cosas que no son mias de casa, del centro O O O
educativo o de otros sitios
23. Me llevo mejor con adultos que con otros de mi O O O
edad
24. Tengo muchos miedos, me asusto facilmente O O O
25. Termino lo que empiezo, tengo buena concentracion | O O O




PATIENT HEALTH QUESTIONNAIRE-9 (PHQ-9) VERSION ADOLESCENTE

:Con gué frecuencia has sentido cada uno de los siguientes sintomas durante las dos Ultimas
semanas? Por favor, pon una X en el cuadro que creas que corresponde a cada una de las pre-
guntas. Muchas gracias por tu colaboracion.

items

Nunca

Varios
dias

Mas de la
mitad de
los dias

Casi todos
los dias

1. . Te sientes desanimado/a, depri-
mido/a, irritado/a o sin esperanza?

2. cTienes poco interés o encuentras
poco placer en hacer las cosas?

3. ¢ Tienes problemas para dormir,
mantenerte dormido/a o duermes
demasiado?

4 ¢Tienes falta de apetito, pérdida
de peso 0 comes en exceso?

5. i Te sientes cansado/a o con poca
energia?

6. (Sientes falta de amor propio, que
eres un fracaso, o que te has decep-
cionado a ti mismo/a o a tu familia?

7. (Tienes dificultad para concen-
trarte en las tareas escolares, leer o
ver la television?

8. s Te mueves o hablas tan lenta-
mente que la gente a tu alrededor
lo nota? o lo contrario, sestas tan
agitado/a o inquieto/a que te mue-
ves mas de lo acostumlbrado?

9. (Tienes pensamientos de que
seria mejor estar muerto/a o de que
quieres hacerte dafo?
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10. En el dltimo ano, ¢ te has sentido
deprimido/a o triste la mayoria de
los dias, aun si te has sentido bien
algunas veces?

No

Si

1. Si estas pasando por cualquiera
de los problemas mencionados en
este formulario,

;Cuanta dificultad te han ocasiona-
do estos problemas para seguir con
tus obligaciones, ocuparte de tus
labores en casa o llevarte bien con
los/as demas?

Ninguna
dificultad

Algo de
dificultad

Mucha
dificultad

Extrema
dificultad

12. En el Ultimo mes, ¢ ha habido
algun momento en el que has
pensado seriamente terminar con
tuvida?

No

Si

13. En algun momento de tu vida,
¢ has tratado de matarte o suicidarte?

No

Si




GENERALISED ANXIETY DISORDER ASSESSMENT (GAD-7)

afirmaciones.
Muchas gracias por tu colaboracion.

Sefala con qué frecuencia has sentido cada uno de los siguientes problemas durante los
Ultimos 15 dfas. Por favor pon una X en el cuadro que creas que corresponde a cada una de las

items

Nunca

Varios dias

Mas de la
mitad de
los dias

Casi
todos los
dias

1. Te has sentido nervioso/a, ansioso/a o muy
alterado/a

2. No has podido dejar de preocuparte

3. Te has preocupado excesivamente por
diferentes cosas

4 Has tenido dificultad para relajarte

5. Te has sentido tan intranquilo/a que no
podias estar quieto/a

6. Te has irritado o enfadado con facilidad

7. Has sentido miedo, como si fuera a suce-
der algo terrible
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ESCALA SENTIA-BREVE DE CONDUCTA SUICIDA EN ADOLESCENTES

A continuacion, se presentan una serie de afirmaciones. Por favor, responde de forma sincera

atendiendo a tu forma de pensar y sentir en los Ultimos 6 meses.
Muchas gracias por tu colaboracion.

items

No

Si

1. ¢ Has deseado estar muerto/a?

2. ¢(Has tenido ideas de quitarte la vida?

3. ¢ Has planificado quitarte la vida?

4. ¢Has comentado a alguien que quieres quitarte la vida?

5 ¢Has intentado quitarte la vida?




iNDICE KIDSCREEN-10

Por favor, lee cada pregunta atentamente. Cuando pienses en tu respuesta, por favor intenta
recordar la Ultima semana, es decir, los Ultimos siete dias. ;Cual es la respuesta que primero se
te ocurre? Escoge la opcion que creas mejor para tiy escribe una cruz en ella.

Recuerda: Esto no es un examen. No hay respuestas correctas o incorrectas. Pero es importan-
te que contestes todas las preguntas que puedas y que podamos ver con claridad las cruces.

No tienes que ensefar tus respuestas. Nadie mas, aparte de nosotros, vera tus respuestas;
seran confidenciales.

Piensaenla Nada | Un poco | Moderadamente Mucho Muchisimo
ultima semana...

1 ¢Te has sentido bieny
en forma?

2. Te has sentido lleno/a
de energia?

3. . Te has sentido triste?

4. ;Te has sentido solo/a?

5. ¢Has tenido suficiente
tiempo para ti?

6. ¢Has podido hacer las
cosas que guerias en tu
tiempo libre?

7. :Tu familia te ha tratado
de forma justa?

8. ¢ Te has divertido con
tus amigos/as?

9. Te haido bien en el
centro educativo?

10. ¢ Has podido prestar
atencion?
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