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1. Resumen

En Espafia, hay una prevalencia global de un 21,7% de trastomos psiquiatricos en nifios y
adolescentes (WHO, 2005). Para reducir la cantidad de nifios con frastornos mentales hay
que proporcionar intervenciones preventivas antes del desarrollo de sintomas significativos
{(Greenberg, Domitrovich & Bumbarger, 2000). A pesar de estos datos significativos y la
relevancia actual de la prevencion, una cuestion de interés es si realmente se esta dando
respuesia a esta necesidad de intervencién en la poblaéién infanto-juvenil en Espafia. Por
todo effo, el primer objetivo de este estudio es llevar a cabo una revisién con el fin de
examinar el estado de los programas de promocién de la salud mental dirigidos a nifios y
adolescentes residentes en Espafia, desde 1994 hasta 2014. Ademéas de comprobar qué
intervenciones se han realizado, un segundo objetivo de este estudio es revisar y comparar
las caracteristicas de dichas intervenciones, haciendo referencia a los aspectos
relacionados con los participantes, con el programa y con el disefio. Los resultados
obtenidos en esta revision indican que existe una variedad de programas, que han obtenido
resultados positivos, dirigidos a un amplio rango de edades, que utilizan diversas técnicas y

que incluyen diferentes contenidos.

Palabras Clave: prevencion, promocion, salud mental, nifics, adolescentes, Espafia




2. Introduccion

La prevalencia de los trastornos mentales en los nifios y adolescentes en todo el
mundo se sitda en un 20%, entre el 4 y 6% padecen un trastorno mental grave (WHO,
2005). A esta alta prevalencia se afiade el hecho de que muchos de los nifios con
problemas de saiud mental padecen multiples problemas (Byme, Browne, Roberis, Bell,
Chalklin, Mills, Kramer, Wallik, & Mills, 2002). Concretamente en Espafa, hay una
prevalencia global de un 21,7% de trastornos psiquiatricos en nifios y adolescentes (WHO,
2005). Otro dato significativo es que la mitad de todos los casos de trastornos mentales que
duran toda la vida, empiezan sobre los 14 afios de edad (Kessler, Berglund, Demler, Jin,
Merikangas & Walters, 2005).

Con estos datos se plasma la gran relevancia que tienen los problemas de salud
mental en esta poblacion, Sin embargo, todavia quedan muchas acciones por confeccionar
en este ambito, a la vez que aumenta el nlimero de nifios y adolescentes con déficits en sus
habilidades y capacidades personales, emocionales y sociales. Es evidente que para reducir
la cantidad de nifios con frastornos mentales, las intervenciones necesitan ser mas
precoces, o idealmente, hay que proporcionar intervenciones preventivas antes del
desarrollo de sintomas significativos (Greenberg, Domitrovich & Bumbarger, 2000).

La prevencidon es un campo en rapida expansion hasta el punto en gue varias
intervenciones preventivas han documentado la capacidad de cambiar trayectorias del
desarrollo y reducir resultados negativos (Domitrovich & Greenberg, 2009). Durante los
Ultimos afios, se ha puesto un mayor énfasis en la intervencion mediante la prevencion y la
promocion en la salud mental de nifios y adolescentes, y existe una cantidad considerable
de estudios dirigidos a la revision de tales intervenciones. Sin embargo, la mayoria de estos
articulos revisan las intervenciones que se han realizado fuera de Espafia por o que las
revisiones de programas desarrollados en nuestro pafs son realmente escasas. Una
cuestibn de interés es si realmenie se estd dando respuesta a esta necesidad de
intervencion en la poblacion infanto-juvenil en Espafia.

Por todo ello, el primer objetivo de este estudio es llevar a cabo una revision con el
fin de examinar el estado de los programas de promocion de la salud mental dirigidos a
nifios y adolescentes en Espaiia.

Ademas de comprobar qué intervenciones se han realizado, un segundo objetivo de
este estudio es revisar y comparar las caracteristicas de dichas intervenciones, haciendo
referencia a los aspectos relacionados con los participantes, con el programa y con el
disefio.

Dentro de este objetivo se pretende analizar los componentes de los programas,
para ver qué aspectos se estan promocionando en los nifios y adolescentes, como la utilidad



de comprobar si hay diferencias entre los programas en funcion de la edad. En relacién con
los aspectos a promocionar, los problemas personales y sociales existentes en las vidas de
esta poblacion pueden ser el detonante de un trastorno mental, por lo que resulta
fundamental promover aspectos y capacidades que van a funcionar como factores de
proteccion frente el estrés y situaciones problematicas. Como afimé Offord (1998) un
aspecto fundamental en la prevencion y tratamiento de los trastornos mentales de nifios y
adolescentes son los factores de riesgo y de proteccion de sufrir psicopatologia. Los
factores de riesgo son aquelios que aumentan la probabilidad de aparicién de problemas
mentales, mientras que los factores de proteccion hacen referencia a los que disminuyen ia
probabilidad de padecer estos problemas y aumentan la resistencia ante los factores de
riesgo. Se definen como aquellos factores que modifican, aminoran o alteran la respuesta de
upa persona a algunos peligros ambientales que predisponen a una consecuencia de
inadaptacién (Rutter, 1985). Hay muchos estudios acerca de los factores de riesgo y de
proteccion, y existe evidencia de sus vinculos con el desarrollo de los trastornos mentales
{Ingram & Price, 2000). El interés por las edades en las que se aplican cada programa surge
de la concepcion de que la edad modula las caracteristicas clinicas de los trastornos
mentales y aparecen en un momento u otro del ciclo vital dependiendo de la edad del
individuo. Los problemas de comportamiento se manifiestan desde los 2 afnos, los sintomas
de ansiedad desde los 4-5 afios, la depresién desde los 5-6 afios vy la esquizofrenia con
caracteristicas similares a la del adulto desde los 14-15 anos (Informe sobre la Salud Mental
de Nifios y Adolescentes, 2008).

Este estudio trata de proporcionar una revisién de las intervenciones realizadas con
nifios y adolescentes durante los altimos 20 afios para prevenir y promocionar la salud
mental, con los objetivos de analizar qué se ha hecho a nivel global y especificamente
verificar las caracteristicas de los programas efectuados.

3. Método

Para el presente estudio se realizé una busqueda bibliografica utilizando las bases
de datos: ERIC (Educational Resources Information Center), 1ISOC (indice Espafiol de
Ciencias Sociales y Humanidades), concretamente la plataforma CSIC, MEDLINE/PUBMED,
DialNet, PsycINFO vy Google Académico, ademas de revisar literatura gris (trabajos no
publicados, informes técnicos, tesis). Asimismo, se revisaron manualmente diversas revistas
incluyendo, Psicothema, Redalyc, Revista Psicologia Conductual, Revista de Psicologia
Clinica con Nifios y Adolescentes, Revista de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria,
Scielo y Anales de Psicologia.




Al utilizar tanto las bases de datos como las revistas mencionadas, se revisaron los

estudios que incluyeron entre sus palabras clave, titulo o resumen, alguno de los siguientes
términos en espafiol o en inglés : “prevencion”, “intervencién preventiva”, “promocién”, “salud
mental’, “problemas emocionales®, “problemas afectivos”, “asertividad”, “empatia’,
“autoestima”’, “habilidades sociales”, “conducta antisocial”, “interaccion social”, “ansiedad”,
“depresidon”, “rastorno”, "desarrolio”, “prosocialidad”.
Con el proposito de ajustarse al objetivo de este estudio, se seleccionaron concretamente
los articulos con intervenciones dirigidas a la prevenciébn de problemas afectivos,
conductuales y/o sociales, ademas de agueflos con intervenciones encaminadas a la
promocién del desarrolio afectivo, conductual y/o social.

Otros criterios de inclusién tenidos en cuenta fueron:

- Que los programas constataran intervenciones con nifios (3-11 afios) y/o

adolescentes (12-19 afios) residentes en Espaiia.

- Que los destinatarios no hubieran recibido ningtin diagnéstico clinico.

- Que el estudio haya sido llevado a cabo en Espafia.

- Con fecha de publicacion entre 1994 y 2014.

- Que muestre resultados cuantitativos.

En cuanio a la poblacion intervenida, se han incluido programas fanto con poblacion
genaral como poblacion con sensibilidad o en riesgo.

La bdsqueda bibliografica y consecuente revisién se ejecutd con estudios publicados en
revistas de cualquier pais, con el criterio especifico de que estuvieran redactados en ingles o
castellano.

En cuanto a los criterios de exclusion, no se incluyeron estudios que tuvieran como
objetivo principal y Unico, el maltrato infantil, valores generales, consumo de sustancias,
adicciones, clima escolar, personalidad creadora, problemas de conflictividad y/o acoso
escolar, agresividad, violencia y actividad sexual. Se ha excluido el maltrato infantil porque
consiste en un factor que puede provocar el desarrollo de problemas mentales pero que
tiene un origen externo, mientras que se han incluido los programas que se centran en los
aspectos individuales y personales de los nifios y adolescentes. Tampoco se incluyeron
estudios cuyos participantes fueron menores infractores en centros de reforma, menores
agresores ni menores cumpliendo condena o en conflicto con la ley. Se excluyeron tambien
los estudios con participantes con riesgo biologico. Ademas, dado el objetivo de revisar
programas e intervenciones de prevencidn y/o promocién, se excluyeron estudios de
tratamiento, aquellos realizados desde Equipos de Salud Mental y los que trataban las
relaciones entre factores relevantes.

‘Mediante la busqueda bibliogréfica, en un principio empleando solamente los
términos indicados, se identificaron 8,932 estudios con los que se realizé una revision de los



titulos, palabras clave y restimenes. Los articulos irrelevantes debido al no cumplimiento de
los criterios de inclusion ylo cumplimiento de algtin criterio de exclusion, fueron descartados,
y los articulos que habian resultado ser relevantes para el presente estudio se mantuvieron
para revisar cada articulo de forma completa. Tras la revision correspondiente, se incluyeron
finalmente 33 programas e intervenciones, los cuales quedan recogidos en 42 articulos
(Figura 1). Con el propdsito de no sesgar los resultados obtenidos, cada programa e
intervencion se ha contado una sola vez, aunque un mismo programa o intervencién se haya
encontrado en mas de un articulo, ya sea con otra muestra, tratandose de un estudio

distinto, o siendo el mismo estudio pero con la valoracion de otros aspectos.

Figura 1.
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4. Resultados

Finalmente 42 articulos que cumplieron los criterios de inclusion fueron identificados
en la revision, los cuales contenian un total de 33 programas dirigidos a la prevencién y
promocion a nivel afectivo, conductual y social en nifios y adolescentes. En los casos en los
que hay varios articulos que abarcan un mismo programa solamente el primer articulo se ha
utilizado para determinar los resultados que se muestran a continuacion.

En relacion con el objetivo principal de las intervenciones, casi la mitad (48,48%)
intervienen en aspectos sociales, incluyendo la inteligencia emocional, los cuales tratan de
promocionar la prosocialidad, habilidades sociales y el manejo de las emociones, entre
otros. Aparte de esta mayoria, también se han incluido 8 programas (24,24%) que van
dirigidos tanto a aspectos personales como sociales. El objetivo de otros 4 programas
(12,12%) es ia prevencién de trastornos de conducta alimentaria, 3 programas (9,09%) se
centran en aspectos Gnicamente personales, como puede ser la promocién de la
autoestima, y 2 (6,06%) tienen como objetivo la prevencion de problemas de ansiedad.
Unicamente 6 de los 33 estudios recogidos, tratandose de un 18,19%, tienen como objetivo
principal la prevencion de un trastorno especifico, mientras que los 27 restantes (81,81%) se




centran en aspectos mas generales, con el fin de prevenir varios problemas y/o promocionar
el desarrollo en distintas areas. Cabe destacar que todos los programas dirigidos a la
poblacidn con menos de 7 afios (33,33%) tienen como objetivo promover aspectos sociales

y emocionales, ninguno se orienta a la prevencién de un trastorno especifico.

4.1.  Aspectos relacionados con el articulo

4.1.1, Fecha de publicacion

De los arficulos seleccionados, 21 estudios (63,64%) han sido publicados durante los
Gltimos 10 afios, entre 2004 y 2014, mientras que tan sélo 11 (33,33%) fueron publicados
entre 1994 y 2003.

4.1.2. Tipo de publicacion

El 84,85% de los articulos incluidos en este estudio se tratan de publicaciones en
revistas, mientras que solamente un 9,09% se refiere a articulos sin publicar y un 6,06% son

tesis doctorales y de master.

4.2, Aspectos relacionados con los participantes

4.2.1. Tipode prlacién

De los 33 programas recopilados, 25 (75,76%) se dirigen a una poblacion universal,
4 (12,12%) se tratan de muestras selectivas, 3 (9,09%) han utilizado una poblacion indicada
y uno (3,03%) interviene con una muestra compuesta por poblacion selectiva y universal.

4.2.2. Tamarfo muestral

En cuanto al nimero de participantes de los programas (Muestra N) hay una gran
variedad en los articulos, en los cuales se encuentran desde 4 sujetos hasta 678. Los
estudios que han utilizado una muestra de entre 4 y 26 participantes son 3 (9,09%), entre 47
y 98 hay 14 (42,42%), enfre 137 y 241 hay 9 (27,3%), entre 275 y 402 son 3 (9,09%), entre
502 y 555 también hay 3 (9,09%) y hay un estudio (3,03%) con 678 participantes.

4.2.3. Edad de los participantes

Al analizar las edades de los destinatarios de los programas de prevencion y/o
promocién, hay una pequefa diferencia entre el nimero de estudios dirigidos a la poblacion
infantil (3-11 afios) y aquellos orientados a la poblacién de adolescentes (12-19 afios), en
favor a los estudios con muestras de adolescentes. El nimero de estudios dirigidos a nifios



entre 3 y 11 afios son 15 (45,45%), mientras que 17 programas (51,52%) se han orientado a
adolescentes con edades comprendidas entre 12 y 19 afios. Aparte, uno de los programas
(3,03%) se dirige a ambas poblaciones, tratdndose de una muestra de edades entre 10 y 16
afos. El rango de edades oscila entre los 3 y los 19 afios. Cabe mencionar que, a pesar de
los rangos establecidos, en los casos de muestras infantiles hasta los 12 afios se ha
establecido como poblacion infantil, y las muestras de adolescentes que han partido de los
11 afios se han incluido como poblacién de adolescentes.

4.2.4. Grupos

La mayoria de los estudios han distribuido la muestra en grupos experimental y
control, tratandose de un total del 72,72%, mientras que el 27,3% contiene muestras de un
solo grupo. De los 24 que distinguen distintos grupos dentro de la muestra, en 16 de los
casos (66,67%) el grupo experimental tiene mayor cantidad de sujetos que el control, en 4
muestras (16,67%) ocurre al contrario, y el grupo control es mayor que el grupo
experimental, en 3 muestras (12,5%) los grupos tienen exactamente la misma cantidad de
participantes, y en 1 de los estudios (4,16%) a pesar de diferenciar grupos, no concreta qué
cantidad de sujetos hay en cada uno.

4.2.5. Origen geografico

a———

Al comparar las localidades de las muestras utilizadas en los estudios, se ha podido
comprobar que 6 (18,18%) son del Pais Vasco, 5 (15,15) son de la Comunidad Valenciana,
concretamente uno (3,03) de la provincia de Alicante y otro (3,03) de Valencia, 4 grupos
(12,12%) son de Andalucia, en concreto, uno (3,03%) es de Cordoba, 2 (6,06) de Granada y
uno (3,03%) de Almeria, 3 (9,09%) de los estudios no se sabe en qué localidad se ha
llevado a cabo el programa, otros 3 (9,09%) tienen muestras de Madrid, 2 (6,06%) muestras
son de Barcelona, otros 2 (6,06%) estudios han intervenido con muestras en Murcia, uno de
ellos (3,03%) concretamente en Cartagena, y 2 programas mas (6,06%) se han realizado en
Extremadura, 1 (3,03%) especificamente en Badajoz. En estas localidades se han llevado a
cabo distintos programas con los nifios y adolescentes residentes. Los lugares donde
solamente se ha desarrollade un de los programas incluidos en esta revision, son uno
(3,03%) en Valladolid y Salamanca, uno (3,03%) en Zaragoza, uno (3,03%) en Cantabria y
uno (3,03%) en Mallorca. Finalmente, en 2 estudios las muestras consistian en participantes
de distintas localidades, que son el caso de uno (3,03%) con una muestra de Valencia,
Asturias y Huelva, y otro (3,03%) con sujetos residentes en Tenerife y Madrid.
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4,3. Aspectos relacionados con el programa

4.3.1. Niamero de sesiones

El nimero de sesiones de las que estan compuestos los programas, oscila enire 2y
48. Mayoritariamente los programas contienen entre 2 y 10 sesiones (30,30%) o entre 11 y
18 (30,30%). Con el aumento del nimero de sesiones, 6 (18,18%) comprenden entre 22 y
30, en 6 de los casos (18,18%) no se define el ndmero de sesiones, y uno de los estudios

(3,03%) recoge un programa de 48 sesiones.
4.3.2. Duracion de las sesiones

Las sesiones de los 33 programas duran como minimo 45 minutos y de maximo 2
horas. De los programas de las que se conoce la duracion de las sesiones que lo compone,
la tendencia han sido las sesiones de una hora (21,21%) o una hora y media (21,21%).
Ligeramente por debajo se encuentran las sesiones de 45 a 50 minutos {18,18%), y los
menos comunes han sido las sesiones que duraban entre 75 y 80 minutos (6,06%) y las de
2 horas (9,09%).

4.3.3. Frecuencia de las sesiones

Al analizar la cantidad de segiénes semanales en los que se realizan los programas,
en los casos en los que se conoce este dato, se ha podido comprobar que la mayor parte de
los programas realizan una sesion semanal (51,52%), mientras que los programas con mas
de una sesitn a la semana son minoritarios, dado que solamente 4 estudios llevan a cabo 2

sesiones semanales (12,12%) y 2 programas (6,06%) conllevan 3 y 4 sesiones semanales.
4.3.4. Duracion del programa

Se ha podido comprobar que la mayoria de los programas implican una duracion de
8 meses (21,21%). En 8 de los estudios (24,24) no indican cuanto dura el programa, pero de
los que se conoce, oscilan entre 2 semanas y 8 meses. Después de los programas de 8
meses, hay una tendencia de duracion de un mes y medio (12,12%), seguido de 2 meses
(6,06%), 3 meses (6,06%) y, 4 meses y medio (6,06%). De los datos que faltan, solamenie
hay un programa (3,03%) para cada duracién, siendo de 2, 4, 5, 10y 11 semanas, y4,5y 6

meses,
4.3.5. Técnicas

En cuanto a las técnicas utilizadas al implementar los programas, con los datos
disponibles, se ha podido verificar que todos emplean mas de una técnica y la mayor parte
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de los estudios (39,39%) han promovido la resolucion o solucion de problemas. Después, 7
de los programas (21,21%) utilizan técnicas de afrontamiento, 6 programas (18,18%)
fomentan el didlogo y la discusion, 6 (18,18%) usan el role-playing y otros 6 (18,18%)
promocionan la relajacion. Hay 5 programas (15,15%) que emplean el modelado, 4 (12,12%)
que favorecen el autocontrol, 3 (9,09%) que proporcionan feedback, 3 (9,09%) que utitizan el
refuerzo, 3 (9,09%) que emplean la reestructuracién cognitiva y otros 3 (9,09%) que incluyen
la psicoeducacion. Finalmente, 2 de los programas (6,06%) favorecen la toma de
decisiones, 2 (6,06%) ensefian la técnica de la respiracion, 2 (6,06%) emplean la
instruccion, uno (3,03) promueve la reduccidn del estrés y otro (3,03%) utiliza economia de

fichas, tratandose de uno de los estudios cuya muestra son nifios de 3 afios.
4.3.6. Componentes

La mayoria de los programas (54,54%) incluyen a las habilidades sociales entre sus
componentes. También mas de la mitad (51,52%), abarcan la expresién, regulacion y/o
comprension emocional. Trece de los programas (39,39%) contienen las habilidades de
comunicacion, 7 (21,21%) la autoestima, 5 (15,15%) el autocontrol y 4 (12,12%) la empatia.
Por Gltimo, 3 de los programas (9,09%) incluyen entre sus componentes la imagen corporal
y otros 3 (9,09%) incorporan la nulricion, tratdndose en estos Ultimos casos de los
programas dirigidos a la prevencion de los trastornos de conducta alimentara.

Cabe destacar que tanto los 2 programas dirigidos a la prevencién de la ansiedad como 3 de
los programas que estadn orientados a la prevencién de los trastornos de conducta
alimentaria, emplean la terapia cognitivo-conductual.

4.4. Aspectos relacionados con el disefio

4.4.1. Tipo de disefio

De los estudios que se conoce qué tipo de disefio se ha establecido para la
investigacion, una gran parte de los programas emplean un disefio cuasi-experimental de
medidas repetidas prestest-postest con grupos de control, siendo el 72,72%. Por otro lado,
de los disefios menos utilizados, 6,06% de los estudios tienen un disefio cuasi-experimental
pretest-postest de grupo unico, 3,03% se trata de un disefio longitudinal de grupo Gnico,
3,03% es un disefio 2x3 de un factor entregrupo con 2 niveles y un factor intra con 3 niveles
y otro (3,03%) establece un disefio unifactorial intersujetos.
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4.4.2, Aplicador

En cuanto a la persona que se encarga de efectuar el programa con los
participantes, de los datos conocidos, la mayoria de los estudios, 36,36%, han optado a que
lo realicen los profesores, tutores o educadores. De este porcentaje, uno de los estudios ha
implicado a una profesora de apoyo y 3 han decidido que aparte estuviera presente un
abservador de las sesiones. La segunda tendencia con mayor porcentaje, 12,12%, es el
desarrollo del programa por parte de psicologos o terapeutas. El 8,09% de los programas los
han realizado estudiantes, del Gltimo curso de licenciatura en psicologia, del master de
psicologia educativa o estudiantes de posgrado, y un 9,09% también los ha llevado a la
practica uno o varios miembros de los equipos de investigacion. En uno de estos ultimos
casos destaca que se realiza la intervencion en presencia del profesorado. Por Gltimo, el
3,03% lo realiza un instructor, al tratarse del programa de entrenamiento en conciencia
plena, por fo que se requiere de un profesional con amplia experiencia en la practica y

ensefianza de técnicas de mindfulness.
4.4.3. Entrenamiento del aplicador

Del total de programas, en 11 de ellos (33,33%) se realiza un entrenamiento de los
aplicadores del programa. En 3 de los casos se tratan de sesiones grupales sistematicas,
para todo el equipo de investigacién, que se llevan "a cabo cada 2 semanas, durante todo el
cursc escolar en el cual se implementa el programa. En ofro de los programas, se realiza
una formacion inicial con los aplicadores, tratandose de seminarios durante 2 meses scbre
la autoestima y procesos de interaccion, ademés de recibir informacion acerca del programa
a impartir. En otro estudio, se desarrollan sesiones formativas especificas del programa de
uno o 2 horas, y se ofrece la posibilidad de participar en 3 seminarios de formacion
progresiva. En oftro articulo explica que se llevd a cabo un entrenamiento con todos los
profesores, el cual implicaba una sesion de 35 minutos, en la cual se explicaban el abjetivo y
contenidos del programa, y se entrenaba la técnica del role-playing junto con la
monitorizacién de sesiones de debate. En 5 de los estudios (15,15%) no se especifica de
qué manera son entrenados pero si que indica que los aplicadores del programa fueron

entrenados.
4.4.4. instrumentos

En cuanto a los instrumentos empleados en los estudios, la mayorfa (21,21%) ha
utilizado la Bateria de Socializacion, BAS (Silva & Martorell). En uno de los estudios se
utiliza la BAS-1, en otro se emplea la BAS-2 y en dos de los casos se usa la BAS-3. En el
resto de estudios no se indica de qué version de la bateria se trata. La BAS-1 y la BAS-2
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van dirigidas a participantes entre 6 y 15 afios, mientras que la BAS-3 se utiliza en jévenes
de 11 a 19 afios. Ademas, las BAS-1 se utiliza para que el profesor valore la socializacion
del alumno, en la BAS-2 responden los padre y la BAS-3 se trata de un autoinforme para
que responda el propio evaluado. Un 12,12% ha aplicado el Cuestionario de Autoevaluacion
de Ansiedad Estado/Rasgo en nifios, STAI-C (Spielberger, Gorsuch y Lushene, 1973) v un
12,12% ha usado el Inventaric de Depresién Infantil, CDI (Kovacs, 1992). Un 9,09% de los
estudios ha empleado el Eating Attitudes Test, EAT (Garner & Garfinkel) y un 9,09% ha
utilizado la Escala de Autoconcepto Formab, AF5 (F. Garcia y G. Musitu). Un 6,06% ha
aplicado el Cuestionario de Autoconcepto y Autorrealizacion, AURE y un 6,06% ha
empleado el Indice a la Sensibilidad a la Ansiedad en Nifios, CAS!I (Silverman, Fleisig,
Rabian y Peterson, 1991).

4.4.5, Seguimiento

Un gran porcentaje de los estudios (84,85%) no han realizado un seguimiento de los
resultados obtenidos a través de la implementacién de los programas. Por otra parte, de los
estudios que han efectuado un seguimiento, un 9,09% han sido al afio, un 3,03% lo han

realizado 3 meses tras la intervencion y un 3,03% han sido después de 5 meses.

4.4.6. Ambito

La mayoria de los programas han sido implementados en el ambito escolar, tratandose de
un 93,93% del total de estudios incluidos, y un 3,03% se ha desarrollado en un centro de

menores.
4.5, Discusién

El objetivo de este estudio ha sido realizar una revision de los programas de
prevencion y promocion de aspectos afectivos, conductuales y sociales en nifios vy
adolescentes. Este objetivo surge de la necesidad de prevenir y promocionar dentro del
ambito de salud mental con esta poblacion. La importancia de esie tipo de programas
llevados a cabo con nifios y adolescentes es evidente debido al hecho de que muchos
problemas de salud mental surgen al término de la infancia y principios de la adolescencia
(OMS). Segiin fa Organizacién Mundial de la Salud, el hecho de potenciar la sociabilidad, la
capacidad para resolver problemas y la confianza en uno mismo, aspectos que se han
promocionado en la mayoria de los programas incluidos en este estudio, ayuda a prevenir
problemas de salud mental como puede ser los trastornos del comportamiento, la ansiedad,
la depresion o los trastornos ligados a la comida, junto con otras conductas de riesgo. Estos
datos se han podido comprobar con los resultados obtenidos en este estudio, a partir de las
intervenciones realizadas, al haber resultados positivos en diferentes aspectos, incluyendo
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la ansiedad, el autoconcepto, sintomas de depresidn y conductas antisociales, tras la
promocion de habilidades sociales, técnicas de afrontamiento, la capacidad de solucion de
problemas personales, autorregulacion de emociones y técnicas de relajacion, entre otros.

Siguiendo con esta realidad, a pesar de haber solamente 6 programas incluidos en
este estudio que tienen como objetivo principal la prevencion de un trastorno especifico,
todos los programas fomentan habilidades y aspectos personales que contribuyen a la
prevencion de problemas mentales y el desarrolio de futuros frastornos. Ademas, las
habilidades personales y sociales que se han promocionado con los programas descritos,
van a actuar como factores de proteccion. Una gran cantidad de investigaciones han
confirmado asociaciones entre frastornos del desarrollo, emocionales y conductuales, y una
variedad de influencias interrelacionadas a nivel individual, bioldégico y contextual
(Greenberg, Domitrovich & Bumbarger, 2001). No es fundamental intervenir sobre un
trastorno especifico para contribuir a su prevencion. Se pueden trabajar otros aspectos para
fortalecer a la persona y proporcionarle herramientas. Estar sin riesgo no es lo mismo que
estar preparado (Greenberg et al., 2001).

Teniendo en cuenta que se ha realizado una revision de programas que se han
efectuado durante 20 afios, la cantidad de articulos recopilados parece escasa. Sin
embargo, se debe reconocer que, en realidad, se efectian mas intervenciones para la
prevencion y ia promocion de la salud mental, tanto de forma directa.como indirecta, pero no
se publican o se publican sin resultados estadisticos, uno de los criterios de inclusion de
esta revision. Los resuliados de la distribucion de los articulos en los dltimos 20 afios,
coinciden con la literatura cientifica que destaca el aumento del interés por la prevencion y
promocion en el ambito de salud mental en los Gltimos afios. Mas de la mitad de los
programas se han efectuado en los Ultimos 10 afios, lo que representa un buen avance
dentro de la salud mental infanto-juvenil,

En relacién con las edades en las que se aplican cada programa, hay un amplio
rango, de 3 a 19 afios, lo cual es un buen resultado, dado que se esta abarcando a toda la
poblacion de nifios y adolescentes. Ademas los programas estan adaptados a los datos
existentes acerca de la aparicién de distintos trastornos segun la edad. El Informe sobre la
Salud Mental de Nifios y Adolescentes {2008) indica que los problemas de comportamiento,
los sintomas de ansiedad y la depresion, pueden haber manifestado antes de los & afios.
Consistente con estos datos, todos los programas dirigidos a los nifios menores de 7 afios
estan orientados a la competencia social, la prosocialidad, el autoconcepto y aspectos
emocionales.

Respecto a las diferencias entre los programas dirigidos a los nifios y aquellos
orientados a los adolescentes, no hay una gran diferencia, en el sentido de que se
promocionan los mismos aspectos pero estan adaptados a la edad concreta para que sean
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efectivos. El dnico trastorno que se intenta prevenir en la adolescencia y no con los nifios, es
el trastorno de conducta alimentaria, debido a su frecuencia en las adolescentes. Aunque,
cada vez hay mas casos de este trastorno en nifias prepuberes, por lo que puede ser un
trastorno a tener en cuenta a la hora de elaborar futuros programas de prevencion
orientados a nifias.

En cuanto al ambito de aplicacion, la gran mayoria de los programas se han
empleado en el ambito escolar. Este resultado se ajusta a los datos de la comunidad
cientifica, dado que el colegio y el instituto se consideran los lugares ideales para promover
programas de intervencion. Los colegios se aprecian como sitios que tienen incomparable
contacto con los jovenes y proporcionan una oportunidad para llegar a los nifios y
adolescentes que previamente han sido sin identificar y sin tratar (Chatterji, Caffray, Crowe,
Freeman & Jensen, 2004; Ginsburg & Drake, 2002).

Seglin Mrazek y Haggerty (1994) tres tipos de programas de prevencion e
intervencion temprana suelen ofrecerse en el ambito escolar, a nivel internacional, y cada
uno muestra un nimero de ventajas y desventajas. En el caso de los programas universales
se aplican a la poblacion general, los selectivos van dirigidos a nifios y adolescentes que
tienen mayor riesgo de padecer un trastorno mental, debido a riesgo social, por ejemplo, y
los indicados estan orientados a aquellas personas que muesiran sintomas leves de un
trastorno sin tener un diagnéstico clinico. Una cantidad considerable por encima de {a mitad
de los programas, se dirigen a una poblacidon universal. Los programas indicados y
selectivos tienden a provocar mayores efectos que los programas universales (Reivich,
Gillham, Chaplin & Seligman, 2005). Este dato no implica que los programas universales
sean peores, si no que una posible explicacidon es que hay espacio para cambiar en
individuos que padecen un trastorno, o que tienen riesgo de desarrollar un trastorno, dado
que los niveles de sintomas en estos grupos tienden a ser mas elevados (Reivich et al,
2005). En esta revision se ha podido constatar los efectos positivos que han tenido los
programas universales en la poblacién a la que iba dirigida.

Dado la cantidad de resultados positivos que se han logrado con las intervenciones,
es un disgusto que la gran mayoria de los estudios no hayan realizado seguimientos. Una
mejoria para el futuro seria aumentar el niimero de programas con seguimientos, para poder
valorar su eficacia a largo plazo y comprobar si se mantienen los resultados. En
comparacion con otras revisiones, se puede comprobar que la falta de seguimiento es
bastante comun, aunque en comparacion con revisiones de programas internacionales, esta
revision supera el porcentaje en relaciéon con este aspecto, como puede ser la revision
realizada por Neil y Christensen (2009).

En cuanto a los instrumentos empleados en los estudios, hay una variedad de
instrumentos, que corresponden con el objetivo de cada programa. El resultado de que el
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instrumento més utilizado ha sido una baterifa de socializacion, se debe a que la mayor parte
de los programas tienen como objetivo principal la promocion de aspectos sociales, como
puede ser la prosocialidad y la asertividad. Ademas, muchos de los programas que se
dirigen al fomento de otros aspectos, también incluyen alguna variable de socializacion.
Somos seres sociables y las relaciones intimas que tenemos con otras personas influyen en
nuesiros comportamientos y emociones. Por esta razon, todos los programas se llevan a
cabo de forma grupal porque los aplicadores pueden aprovechar el grupo como una
oportunidad para promocionar aspectos favorables en los nifios y adolescentes.

Para el presente estudio se decidié excluir el criterio de riesgo biclogico al comprobar
que tales programas fomentan en sus participantes el desarrollo infantil a nivel de lenguaje,
motricidad, etc. Sin embargo, un estudio realizado por Nosarti y colaboradores, publicado en
el afio 2012, sostiene que los bebés nacidos prematuramente corren mayor riesgo de
desarrollar trastornos mentales graves en la vida adulta, incluyendo psicosis, trastorno
bipolar y depresion. Seria interesante comprobar si los programas de intervencion futuros
dirigidos a esta poblacién se adaptan a los datos aportados y emplean técnicas para la
prevencion de trastornos mentales. De esta forma se podrian incluir estos estudios en
futuros revisiones de programas de promocion y prevencion con nifios y adolescentes.

En conclusion, los resultados obtenidos en esta revision indican que existe un
numero importante de programas, que ademas son variadas y presentan fesultados
positivos, dirigidos a un amplio rango de edades, que utilizan diversas técnicas y que
incluyen diferentes contenidos. Las Unicas dos limitaciones en relacion con los programas
han sido el ambito y la poblacién, dado que la gran mayoria de los programas se han
empleado en el ambito escolar con poblacién universal. Aunque, al ser poblacion universal
se puede extender a otros grupos sin problema, y al realizarse en el colegio o en el instituto,
se tiende a conseguir una mayor confianza por parte de los participantes y suelen
desenvolverse con mayor facilidad. En cuanto a los programas indicados y selectivos, seria
recomendable que se efectuaran y se publicaran mas intervenciones con estas
caracteristicas dirigidas a nifios y adolescentes, dado la gran necesidad de realizar

intervenciones para la prevencion.
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