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Resumen

La adolescencia es una etapa de transicion en la que pueden aparecer dificultades a nivel personal, académico, familiar y social. Se estima que el
20% de adolescentes se enfrentara a algun problema de salud mental. El objetivo de este trabajo es realizar una revision sistematica sobre inter-
venciones psicoeducativas para la prevencion y/o la promocién de la salud mental en adolescentes dentro del contexto escolar. Para ello, se ha
realizado una busqueda en las bases de datos Web of Science, Scopus y Psyclnfo, en la que se han identificado inicialmente 105 articulos, y se
han seleccionado 11 estudios sobre programas psicoeducativos que reunian los criterios de inclusion. Tras esta revision, se puede afirmar que la
mayoria de intervenciones psicoeducativas analizadas son efectivas en la promocioén del conocimiento de salud mental, la reduccion del estigma y
la adquisicion de estrategias y habilidades con adolescentes.
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Abstract

Psychoeducational interventions on mental health with adolescents in scholar contexts: a systematic review. Adolescence is a critical life phase
during which people are faced with important decisions at the personal, academic, familial, and social level, what often comes with many difficulties.
It is estimated that around 20% of adolescents will experience mental health difficulties. This study reviews psychoeducational interventions aimed
at the prevention and promotion of adolescents’ mental health within the school context. A systematic search was conducted in Web of Science,
Scopus and Psyclnfo, through which 105 articles were identified and 11 were selected according to the inclusion criteria. After reviewing the main
aspects of each program, it can be concluded that, overall, psychoeducational interventions are effective. These interventions promote mental health
knowledge, reduce associated stigmas, and provide useful strategies for navigating problems.

Keywords: psychoeducation; systematic review; adolescents; mental health; school context; prevention.

La adolescencia es un periodo de transicién y cambio, una  20,8% (UNICEEF, 2021). Esto sita a Espafia como el pais euro-

etapa critica y desafiante en la que las personas se preparan
para la adultez mientras crean una identidad propia y defien-
den su autonomia (Layne et al., 2008; Wilson et al.,, 2015). En
este tiempo se suceden multitud de cambios significativos y
relevantes a nivel biologico, psicolégico, familiar y social (Hui
et al., 2018; Shapiro et al., 2015), lo que con alguna frecuencia
puede derivar en la aparicion de problemas de salud mental
(Kutcher et al., 2013; Morgado et al., 2021; Onnela et al., 2021).

El estado del bienestar en la infancia y la adolescencia en
nuestro pais ha mostrado un decremento, siendo el porcen-
taje estimado de nifios, nifias y adolescentes (NNA) de 10 a
19 afios con problemas de salud mental diagnosticados es del

peo con mayor prevalencia de problemas de salud mental entre
los NNA. Entre los problemas de salud mental mas frecuentes
en poblacion adolescente espafiola se encuentran los trastor-
nos emocionales y del comportamiento, trastornos derivados
de haber sufrido abuso sexual o acoso escolar, trastornos de la
conducta alimentaria, trastornos de estrés postraumatico y el
suicidio (Mateo Martinez et al., 2022).

Junto con los cambios propios de esta etapa del desarro-
llo, en el momento actual la poblacion adolescente se enfrenta
a las consecuencias de la pandemia global provocada por el
COVID-19. Existen ya numerosos estudios que informan del
efecto agravante que se espera que tenga la pandemia sobre
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los problemas de salud mental de adolescentes, y también se
espera la aparicion de problemas nuevos en la poblacién infan-
to-juvenil sin dificultades previas (Cloutier y Marshaall, 2021;
del Castillo y Velasco, 2020; Ford et al., 2021; Imran et al., 2020;
Martinez-Taboas, 2020; Morgado et al., 2021; Valero-Moreno
etal., 2022). En este sentido, Unicef Espana informa que la res-
puesta psicoldgica al COVID-19 en niflos y adolescentes puede
derivar en problemas de depresion, relacionados con la autoes-
tima, deterioro de las relaciones sociales y aumento de la agre-
sividad, asi como también puede agravar condiciones de salud
mental previamente existentes (Unicef Espaiia, 2020).

En el lado positivo, numerosos estudios apuestan por invo-
lucrar a la poblacion adolescente en intervenciones orientadas
a la promocién de la salud mental, la prevencion de los tras-
tornos mentales y la lucha contra el estigma sobre las enferme-
dades mentales (Casafias y Lalucat, 2018).Dado que las ideas
relacionadas con la salud mental estan construyéndose, es el
momento ideal para modificar conceptos erréneos y educar en
prevencion y promocion de la salud mental (Hui et al., 2018;
Tomba et al., 2010; Veltro et al., 2020). La poblacion adoles-
cente, por otro lado, suele presentar una actitud positiva ante
las intervenciones psicoeducativas, que pueden ser especial-
mente efectivas si se desarrollan en el contexto escolar (Mor-
gado et al., 2021; Shapiro et al,, 2015).

La psicoeducacién es una modalidad de intervencién que
permite trabajar sobre la prevencion, la promocioén y la inter-
vencion en relacién a la salud mental (Makama et al., 2019;
Morgado et al,, 2021), cuya eficacia ha sido demostrada en
numerosas ocasiones (de Pablo et al., 2020; Fonseca et al.,
2021). En el metaanalisis realizado por De Pablo et al. (2020)
se observo que la psicoeducacion fue la intervencion mas efi-
caz para promover la alfabetizacion en salud mental en gente
joven. Por su parte Fonseca et al. (2021), en su revision sobre
tratamientos psicoldgicos empiricamente apoyados para pro-
blemas psicoldgicos habituales en la infancia y la adolescencia,
presentaba la psicoeducacion como tratamiento con evidencia
empirica para la prevenciéon de la conducta suicida. A nivel de
prevencion, las intervenciones psicoeducativas promueven el
bienestar psicologico y tratan de reducir el impacto de los fac-
tores de riesgo (Kelley et al., 2021; Tomba et al., 2010). Todas
las intervenciones preventivas abordan al menos uno de los
tres niveles de prevencion principales, que son: la prevencion
primaria, orientada a evitar la apariciéon de un problema de
salud; la prevencion secundaria, que persigue el diagndstico
precoz del problema y la propuesta de tratamiento; y la preven-
cidn terciaria, compuesta por las acciones destinadas a la recu-
peracion del problema (Vignolo et al,, 2011). Asimismo, cada
vez se apuesta mas por intervenciones respaldadas por prac-
ticas y programas basados en la evidencia (PBE). Estos PBE,
ademas de responder a un sélido modelo tedrico, y mostrar
cierta estructura y organizacioén en su diseflo, han de mostrar
su eficacia y eficiencia a través de evaluaciones externas y rigu-
rosas (Gottfredson et al., 2015).

El papel de los centros educativos en la prevencion y la
promocion de la salud mental es fundamental (Kutcher et al.,
2013; Onnela et al., 2021; Veltro et al., 2020) y desde ellos se
puede y debe ofrecer un espacio seguro donde se promueva
el bienestar psicolégico, la educacion en salud mental y el
acceso a los servicios de tratamiento psicologico (O’Connor,
2018). La literatura defiende que los centros educativos son el

entorno ideal para implementar intervenciones psicoeducati-
vas por varios motivos. En primer lugar, en ese contexto los
adolescentes se relacionan, se desarrollan a nivel individual y
social y se enfrentan a dificultades, por lo que podrian aplicar
el conocimiento y las estrategias al contexto real (Kutcher et
al., 2013; O’Connor, 2018; Onnela et al., 2021; Shapiro et al.,
2015; Tomba et al., 2010). En segundo lugar, permiten el acceso
a un gran nimero de personas al mismo tiempo y contribu-
yen a la normalizacién y legitimacién de la salud mental en el
curriculo educativo. Asimismo, se ha demostrado que la psi-
coeducacion aumenta la probabilidad de que la poblacion ado-
lescente solicite ayuda profesional en una etapa temprana de
un problema de salud mental (Makama et al., 2019; Onnela et
al., 2021). Por ultimo, el entorno escolar facilita el acceso a las
familias y al profesorado, lo que multiplica el potencial alcance
de cada intervencién psicoeducativa y fomenta la transmisiéon
del conocimiento y habilidades (Kutcher et al., 2013; O'Con-
nor, 2018; Shapiro et al., 2015; Wilson et al., 2015).

El objetivo principal de este trabajo es estudiar si los pro-
gramas psicoeducativos implementados que apuestan por la
prevencion y/o la promocién de la salud mental en adolescen-
tes tienen un efecto cuantificable. Los conceptos de prevencién
y promocion de la salud mental se utilizaran de forma con-
junta, pues se parte de un enfoque integral de la salud mental,
atendiendo al mismo tiempo a la reduccion del impacto de
los factores de riesgo y a la promocién de los factores de pro-
teccion en poblacion adolescente. Este trabajo se justifica por
los motivos expuestos anteriormente, entre ellos la alta inci-
dencia de los problemas de salud mental, asi como el impacto
de la pandemia en la salud mental de jévenes y adolescentes.
Mientras que otros trabajos se han centrado en poblacién con
alguna sintomatologia, en este trabajo se recogeran también
intervenciones orientadas a la prevencién primaria y secun-
daria. Este trabajo aporta una vision muy actual (afios 2007
a 2022) y revisada de los programas psicoeducativos que han
demostrado ser eficaces, en unos contextos muy concretos
como son los contextos escolares con poblacién adolescente.
Por ultimo, ya que el idioma en que esta revision ha sido escrita
es el espanol, se espera que la difusion entre los ambitos profe-
sionales de la psicologia y la educacién de nuestro entorno, asi
como del latinoamericano, sea mayor.

Método
Formulacién del Problema

Para realizar esta revisién sistemadtica se siguieron las
recomendaciones del Preferred Reporting Items for Systematic
reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (Liberati et al., 2009).
Con caracter general, cada investigacion cientifica trata de dar
respuesta a una pregunta de investigacién concreta, algo que
se extiende a las revisiones sistematicas. En este trabajo, se ha
seguido lo establecido por la estrategia PICO (paciente, inter-
vencioén, comparacion y resultados) para plantear la pregunta
de investigacion, que queda formulada de la siguiente manera:
;Qué programas de intervencién psicoeducativa estan recogi-
dos en la literatura cientifica (I) que hayan sido implementados
en el contexto escolar con poblacion adolescente (P) orienta-
dos a la prevencion y la promocién de la salud mental (O)?
La (C), que hace referencia a la alternativa de intervencion, se
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Figura 1. Diagrama de flujo de la metodologia de busqueda segun

PRISMA
- Articulos identificados en
2 busquedas en bases de datos
S
8 (n=103)
%‘ Registros adicionales
= WOS (n =25) identificados a través
= SCOPU§ (n=27) de otras fuentes
PsycInfo (n = 51) (n=2)
Articulos tras excluir los Aniculos;excluidos
duplicados .(n =59) .
(=19 Excluidos por titulo
(n=13)
S l Excluidos por abstract
3 (n=46)
i
o Articulos examinados Motivos de exclusion:
(n="19) > Revisi RO
evisiones sistematicas,

metaanalisis, estudios de
caso y protocolos de
intervencion
(n=18)

No intervienen con la
poblacién objetivo
(n=21)

No incluyen como
objetivos la prevencion y/o
promocion de la salud
mental
(n=11)

No son implementados en
cl contexto escolar
(n=19)

[ Inclusion ] [ Elegibilidad ] [

Articulos a texto completo
evaluados para elegibilidad
(n=20)

l

Articulos incluidos en la
revision

(n=11)

Articulos excluidos tras
revisar texto completo
(n=9)

—

centré en la comparacion de las intervenciones psicoeducati-
vas con otras intervenciones o con grupos control que no reci-
bieron intervencion.

Estrategia de Busqueda

Labusqueda de articulos se llevo a cabo utilizando las bases
de datos Web of Science, Scopus y PsycInfo. La busqueda se
restringié de acuerdo a la fecha de publicacion, los tltimos 15
afos, siguiendo el criterio habitual en la mayoria de revisiones
sistematicas. Si bien es cierto que pueden existir publicacio-
nes en linea con la pregunta de investigacion y con fecha de
publicacién anterior a la escogida, se puede considerar que en
este amplio periodo de tiempo se encontraran publicados y/o
revisados la mayoria de articulos relevantes objeto de estudio.
Asimismo, dada la gran cantidad de publicaciones existentes y
publicadas en las bases de datos, se optd por limitar la busqueda
para disponer de una seleccién de caracter actual y relevante.
También se restringio la busqueda de acuerdo al tipo de docu-
mento: articulos cientificos. Se emplearon los siguientes tér-
minos: (adolescen*) AND (school) AND (intervention) AND
(psychoeducat*) AND (promot*) AND (mental health). En la
busqueda se incluyeron articulos escritos en inglés y espaol
y se limité al titulo, resumen y palabras clave. El protocolo de
revision fue registrado en the International Prospective Regis-
ter of Systematic Reviews [PROSPERO] (National Institute for
Health and Care Research, n. d.) (CRD42023442280).

Criterios de Seleccion

Se incluyeron en el proceso de selecciéon todos aquellos
estudios que respondian a las claves de busqueda. Para conti-
nuar en el proceso de seleccion, las publicaciones debian cum-
plir los siguientes criterios de inclusion: articulos cientificos;
publicados en los 15 tltimos afios (entre 2007 y 2022); estudios
empiricos (se excluyeron revisiones sistematicas, metaanalisis,
estudios de caso y protocolos de intervencién); que implemen-
taran un programa psicoeducativo sobre la promocién, en
algunos programas de forma conjunta con la prevencion, de la
salud mental en adolescentes; y que dicho programa se llevara
a cabo en contextos educativos (se descartaron centros de aten-
ci6on primaria y/o familias).

Evaluacion del Sesgo

Para evitar el sesgo del idioma, la busqueda se realizé
en inglés y en espafiol. Asimismo, y segun lo recomendado,
los estudios fueron revisados de forma independiente por
dos investigadoras (Perestelo-Pérez, 2013; Sanchez-Meca y
Botella, 2010). El grado de acuerdo alcanzado fue muy ele-
vado (95%), dada la claridad de los criterios de inclusién
previamente acordados. Las minimas discrepancias que
aparecieron se resolvieron mediante consenso. Se hizo una
preseleccion de articulos en base a los titulos y resumenes.
Finalmente, se analiz6 el texto completo de cada articulo
seleccionado para verificar que cumplia todos los criterios
de inclusién y, en caso contrario, se descart6. El diagrama
de flujo de la Figura 1 representa las diferentes etapas del
proceso de seleccion.

La calidad metodoldgica de los estudios incluidos en esta
revisién se ha evaluado de acuerdo a la escala desarrollada
por el Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)
(SIGN, 2019) y recomendada por la Canadian Agency for
Drugs and Technologies (CADTH) en su informe de 2012.
Tras su evaluacion, se puede concluir que los estudios selec-
cionados presentan un nivel de evidencia 2+ (estudios de
cohortes o de casos y controles o estudios de pruebas diag-
noésticas bien realizadas con bajo riesgo de sesgo y con una
moderada probabilidad de establecer una relacion causal).

Resultados
Estudios Incluidos

En la busqueda inicial se identificaron un total de 103
articulos: 25 en Web of Science, 27 en Scopus y 51 en Psy-
cInfo, junto con 2 estudios que fueron identificados a través
de otras fuentes. De estos, 26 fueron eliminados por repe-
ticion. En total, 79 articulos fueron revisados por titulo y
resumen, de los cuales se descartaron 59 por no cumplir los
criterios. Se seleccionaron por lo tanto 20 articulos para la
lectura completa del texto. Tras la lectura, 9 estudios fueron
descartados por no cumplir con todos los criterios de inclu-
sion mencionados, por lo que finalmente se seleccionaron 11
articulos para la revision sistematica. En la Tabla 1 se pre-
senta una sintesis de los datos mas relevantes de cada estudio
incluido en esta revision.
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Tabla 1. Datos de los estudios incluidos en la revision sistematica

Finlandia

Morgado et al.
(2021),
Portugal

Hui et al. (2018),
Hong Kong

Layne et al. (2008),
Bosnia

Tanaka et al. (2020),
China

Tomba et al. (2010),
Ttalia

Wilson et al. (2015),
Estados Unidos

Kelley et al. (2021),
Reino Unido

Shapiro et al.
(2015),
Canadéd
Kutcher et al.
(2013),
Canadéd

Veltro et al. (2020),
Italia

experimental con
asignacion aleatoria

Disefio
experimental

con doble ciego y
asignacion aleatoria

Disefo cuasi-
experimental

Diseno
experimental

con doble ciego y
asignacion aleatoria

Disefio cuasi-
experimental de
corte transversal

Disefio
experimental

con doble ciego y
asignacion aleatoria
Disefio cuasi-
experimental

Diseno
experimental con
asignacion aleatoria

Disefio cuasi-
experimental

Disefio cuasi-
experimental

Diseno
experimental

con doble ciego y
asignacion aleatoria

Primaria centrada
en la ansiedad

Primaria centrada
en los trastornos del
espectro psicotico

Terciaria centrada
en el estrés
postraumatico, la
depresion y el duelo
desadaptativo

Terciaria centrada
en el estrés
postraumatico

Primaria general

Secundaria centrada
en el estrés

Primaria general

Secundaria centrada
en el estrés

Primaria general

Primaria centrada
en la inteligencia
emocional

psicoeducativas sobre
problemas de salud
mental mas frecuentes en
la adolescencia

4 sesiones
psicoeducativas

sobre la ansiedad con
adolescentes y 2 sesiones
adicionales con tutores
legales y profesores

1 sesion psicoeducativa
sobre los trastornos del
espectro psicotico y dos
ejercicios demostrativos
de artes escénicas

17 sesiones
psicoeducativas,
entrenamiento en
habilidades y tratamiento
especifico del TEPT

1 sesion psicoeducativa
sobre el TEPT que
incluye formacion en
técnicas narrativas

6 sesiones
psicoeducativas sobre el
bienestar psicologico

6-8 sesiones
psicoeducativas sobre un
entrenamiento especifico
en relajacion

10 sesiones
psicoeducativas sobre

el funcionamiento de la
mente humana

1 sesion psicoeducativa
sobre estrategias de
manejo del estrés

1 sesion psicoeducativa
con el profesorado
enfocada en
herramientas para incluir
la salud mental en el
curriculo educativo

20 sesiones
psicoeducativas

basadas en un manual
de promocion del
bienestar psicoldgico y la
inteligencia emocional

un cuestionario
empleado en otra
investigacion 'y
escala tipo Likert
Adaptacion del
MHLq

Adaptacion del KASQ
y escala tipo Likert

ISTSS, adaptacion del
SDS, UCLA y Grief
Inventory

SCL-90, AIS y PLES

SQ PWBy RCMAS-2

PSS, STAIL-Y,
HPLP-II, RSES, LOC
y LOT-R

WEMWBS y I-ORQ

Adaptacion del PSS y
escala tipo Likert

Cuestionario
disenado por los
investigadores del
estudio

IEI, IDEA y Learning
Abilities Questionnaire

Datos del estudio Metodologia Nivel de prevencion Caracteristicas de la Instrumentos Resultados
intervencion
Onnela et al. (2021),  Disefio Primaria general 4 sesiones Adaptacion de Cambios positivos en la

actitud de los adolescentes
hacia los problemas de salud
mental

Mejoras en el
reconocimiento de sintomas
y adquisicion de estrategias
de prevencion y autoayuda

Mejoras en el conocimiento
sobre los trastornos del
espectro psicético y en la
actitud hacia los mismos

Reduccion de los sintomas
de estrés postraumatico y
depresivos (grupo control y
experimental) y reduccion
de los sintomas de duelo
desadaptativo (grupo
experimental)

Resultados mixtos.
Disminucién de los sintomas
en algunos participantes y
ausencia de mejoras en otros
Ligera mejora de las
actitudes hacia el bienestar y
el malestar psicoldgico

Disminucion del estrés y la
ansiedad y adquisicion de
estrategias de manejo del
estrés

Mejora en el bienestar
psicoldgico general y
adquisicion de estrategias de
regulacion emocional
Adquisicion de estrategias de
manejo del estrés

Mejora del conocimiento
sobre salud mental, actitudes
mas positivas hacia los
problemas de salud mental y
aumento de la confianza del
profesorado

Aumento de las estrategias
de inteligencia emocional

y disminucién de los
pensamientos disfuncionales

Nota: 1Young People’s Stigmatizing Attitudes towards People with Mental Disorders; MHLq: Mental Health Literacy in Young People Questionnaire; KASQ:
Knowledge about Schizophrenia Questionnaire; ISTSS - UCLA: Posttraumatic Stress Disorder Reaction Index; SDS Depression Self-Rating Scale; SCL-90:
Symptom Checklist-90; AIS: Athens Insomnia Scale; PLES: Psychotic-like Experiences Scale; SQ: Kellner’s Symptom Questionnaire; PWB: Ryff’s Psychological
Well-Being Scales; RCMAS-2: Revised Children’s Manifest Anxiety Scale; PSS: Perceived Stress Scale; STAI-Y: State-Trait Anxiety Inventory-Form: HPLP-II:
Stress Management Subscale of the Health-promoting Lifestyle Profile II; RSES: Rosenberg Self-Esteem Scale; LOC: Locus of Control Questionnaire; LOT-R:
Life Orientation Test-Revised; WEMWBS: The Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale; I-ORQ: The Inside-Out Resilience Questionnaire; IEI: Index of
Emotional Intelligence; IDEA: Inventory Idea Questionnaire.
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Tabla 2. Estructura de las intervenciones psicoeducativas

Datos del estudio

N.°y duracion de las sesiones psicoeducativas

Onnela et al. (2021)
Morgado et al. (2021)
Hui et al. (2018)

Tomba et al. (2010)
Shapiro et al. (2015)
Kutcher et al. (2013)
Tanaka et al. (2020)
Layne et al. (2008)
Wilson et al. (2015)

Kelley et al. (2021)
Veltro et al. (2020)

4 sesiones de 45 min
4/8 sesiones de 45/90 min

1 sesion de 60 min

6 sesiones de 120 min

1 sesion de 60 min

1 sesién de 8 horas

1 sesion de 60/90 min

17/20 sesiones de 60/90 min
6/8 sesiones de 30 min

10 sesiones de 50 min

4 sesiones de 60 min

Duracion total del programa Participantes del programa
3 horas 162 estudiantes de 2 institutos
6 horas 38 estudiantes de 1 instituto
1 hora 4520 estudiantes de 12
institutos
12 horas 162 estudiantes de 4 institutos
1 hora 565 estudiantes de 10 institutos
8 horas 89 profesores de 37 institutos
1 hora 1028 estudiantes de 7 institutos
17-30 horas 127 estudiantes de 10 institutos
3-4 horas 50 estudiantes y 6 profesores de
1 instituto
9-10 horas 269 estudiantes de 6 institutos
4 horas 276 estudiantes de 3 institutos

Caracteristicas de los Estudios Incluidos

Todos los estudios incluidos en esta revisién eran de corte
empirico, evaluaban o presentaban los resultados de progra-
mas psicoeducativos dirigidos a adolescentes y tenian como
objetivo la prevencién y/o la promocién de la salud mental.
Entre los criterios de seleccion ya descritos se encuentra la
fecha de publicacién, incluyendo solo estudios publicados en
los ultimos 15 afos, por los motivos mencionados anterior-
mente. De los 11 articulos incluidos, 6 fueron publicados en los
ultimos 5 afos, 3 entre los tltimos 6 y 10 afios y sélo 2 articulos
fueron publicados hace mas de 10 afios. Varios de los articu-
los han tenido en cuenta el contexto actual de pandemia y la
consecuente afectacion de la salud mental en personas jovenes
(Kelley et al., 2021; Morgado et al., 2021; Onnela et al., 2021;
Tanaka et al., 2020; Veltro et al., 2020).

La muestra total de participantes reunida en los articulos
de esta revision esta compuesta por 7.197 estudiantes de secun-
daria (12-18 afos) y 95 profesores, los cuales pertenecian a 93
escuelas secundarias de 9 paises diferentes (6 paises europeos,
2 asidticos y 3 norteamericanos).

Todos los articulos incluidos tenfan un disefio experimen-
tal y valoraban la efectividad de una o mads intervenciones
psicoeducativas. De los articulos incluidos, 4 cumplian con
los criterios de un ensayo clinico con doble ciego y asignacién
aleatoria (Layne et al., 2018; Morgado et al, 2021; Tomba et
al., 2010; Veltro et al., 2020) y 2 cumplian con el criterio de
asignacion aleatoria (Kelley et al., 2021; Onnela et al., 2021).
Se incluyen 5 articulos cuasi-experimentales que no contaban
con un grupo control en su disefio (Hui et al., 2018; Kutcher et
al, 2013; Shapiro et al., 2015; Tanaka et al., 2020; Wilson et al.,
2015). De estos, un estudio incluia medidas observacionales
junto con las medidas pre-test/post-test (Wilson et al., 2015) y
otro empleaba un diseflo cuasi-experimental de corte transver-
sal (Tanaka et al., 2020).

Caracteristicas de los Programas de Intervencion

Sin excepcioén, los 11 estudios han reconocido la impor-
tancia de la etapa adolescente como un periodo de transicion
durante el cual existia mayor vulnerabilidad a la aparicién de
problemas de salud mental, por lo que se enfocaban a la pre-
vencioén y/o la promocién de la salud mental en adolescentes.

El enfoque preventivo y de promocién de la salud men-
tal de los estudios incluidos en la revision se ha trasladado y
expresado de forma concreta en los objetivos especificos de
cada programa. Todos los estudios revisados incluian entre sus
objetivos incrementar el conocimiento sobre salud mental en
jovenes y adolescentes, 8 trabajaban la adquisicién de estrate-
gias, recursos y herramientas utiles (Kelley et al., 2021; Layne
et al., 2008; Morgado et al., 2021; Shapiro et al., 2015; Tanaka
etal., 2020; Tomba et al., 2010; Veltro et al., 2020; Wilson et al.,
2015) y 5 abordaban también la reduccién del estigma hacia las
enfermedades mentales (Hui et al., 2018; Kutcher et al., 2013;
Morgado et al., 2021; Onnela et al., 2021; Shapiro et al., 2015).

Los 11 programas psicoeducativos implementaban las
sesiones en el contexto escolar y tenian un formato grupal, una
frecuencia semanal y una duracion total variable, entre 1 y 30
horas. La psicoeducacion se llevd a cabo a través de sesiones
formativas y ejercicios practicos. La informacién mas relevante
en relacion a la estructura de cada programa esta presentada
en la Tabla 2.

Respecto a las areas trabajadas en la intervencion, 8 de los
estudios se enfocaron a problemas de salud mental (Hui et al.,
2018; Kutcher et al., 2013; Layne et al., 2008; Morgado et al.,
2021; Onnela et al., 2021; Shapiro et al., 2015; Tanaka et al.,
2020; Wilson et al., 2015). Partiendo de un enfoque mas posi-
tivo, los 3 estudios restantes implementaron programas psicoe-
ducativos basados en fortalezas, apoyados en los conceptos de
resiliencia y bienestar psicoldgico (Kelley et al., 2021; Tomba et
al., 2010; Veltro et al., 2020).

Resultados de la Intervenciéon

Todos los articulos incluidos a excepcion de uno (el estudio
cuasi-experimental de corte transversal de Tanaka et al., 2020)
evaluaron los resultados del programa psicoeducativo adminis-
trando los instrumentos de evaluacion antes de la intervencion
(pre-test) y después de la intervencién (post-test). Indepen-
dientemente de los resultados obtenidos, 3 estudios (Onnela et
al., 2021; Shapiro et al., 2015; Wilson et al., 2015) encontraron
que el conocimiento sobre salud mental era ya adecuado en
adolescentes antes de la intervencidn, si bien no encontraron
estrategias de afrontamiento suficientes.

De los estudios revisados, 6 han informado de un aumento
del conocimiento sobre conceptos relacionados con la salud
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mental (por ejemplo, la diferenciacién entre sintomas norma-
les y patolégicos) y el bienestar psicoldgico en los participan-
tes (Hui et al.,, 2018; Kutcher et al., 2013; Morgado et al., 2021;
Onnela et al.,, 2021; Shapiro et al., 2015; Veltro et al., 2020).
En este sentido, Shapiro et al. (2015) han encontrado una dife-
rencia por género: las chicas adolescentes mostraron mayor
comprension de los conceptos y las estrategias aprendidas, asi
como una mejor disposiciéon para ponerlas en practica tras la
intervencion.

Con respecto a las habilidades y estrategias, han sido 4 los
articulos que han informado de mejoras significativas en los
participantes (Layne et al., 2008; Morgado et al., 2021; Sha-
piro et al., 2015; Tanaka et al., 2020). Paralelamente, 3 estudios
(Kelley et al., 2021; Wilson et al., 2015; Veltro et al., 2020) han
encontrado mayor capacidad de introspeccion y resiliencia de
los adolescentes.

Otro aspecto en el que se han encontrado mejoras significa-
tivas en 6 de los estudios incluidos es la actitud de adolescentes
y/o de educadores hacia los problemas de salud mental (Kelley
et al., 2021; Hui et al.,, 2018; Kutcher et al., 2013; Morgado et
al,, 2021; Onnela et al., 2021; Tomba et al., 2010). Onnela et
al. (2021) informaron de que esta actitud positiva y la conse-
cuente reduccion del estigma en adolescentes se asocié con la
percepcion de los problemas de salud mental como condicio-
nes médicas.

Por ultimo, varios estudios han encontrado mejoras signi-
ficativas en relacion a sintomas especificos. Las intervencio-
nes de prevencion secundaria (Wilson et al., 2015) y terciaria
(Layne et al., 2008; Tanaka et al., 2020) han informado de una
disminucién de los sintomas de estrés postraumatico (TEPT)
y duelo desadaptativo, respectivamente. En el caso del estudio
de Layne et al. (2008) se encontr6 una reduccion significativa
de sintomas para el TEPT (33% en el postratamiento, 48% en
el seguimiento) y sintomas de depresién (13% en el postrata-
miento; 47% en el seguimiento) en estudiantes que recibieron
solo psicoeducacion, aunque menor que los que recibieron psi-
coeducacion e intervencion grupal especializada (para TEPT:
58% después del tratamiento, 81% en el seguimiento de 4
meses; para depresion: 23% después del tratamiento, 61% en
el seguimiento). Este trabajo no cuenta con grupo de compara-
cién sin intervencion alguna. Ademas, las dos intervenciones
basadas en fortalezas (Kelley et al., 2021; Veltro et al., 2020)
informaron de una disminucion de los pensamientos disfun-
cionales y una mejora significativa en los parametros que eva-
luaban el bienestar psicolégico en adolescentes.

Anélisis de la Efectividad

Todas las intervenciones psicoeducativas revisadas mostra-
ron resultados positivos en, al menos, una de las dreas evalua-
das. Las mejoras significativas de los participantes en cada pro-
grama han sido consideradas por los autores como positivas y
esperanzadoras. Algunos estudios han sefialado que su efecti-
vidad puede deberse a la combinacién de diferentes estrategias
psicoeducativas y participativas en la intervencion: estrategias
de promocioén de la salud, preventivas y de autocuidado, entre
otras (Kelley et al., 2021; Hui et al.,, 2018; Layne et al., 2008;
Tanaka et al., 2020; Tomba et al., 2010; Veltro et al., 2020; Wil-
son et al., 2015). Sin embargo, incluso los estudios que utilizan
exclusivamente técnicas psicoeducativas ya han encontrado
resultados positivos. Por ejemplo, Layne et al. (2008) infor-

maron de una reduccién significativa de los sintomas de estrés
postraumatico y los sintomas depresivos en el grupo control,
que solo recibid psicoeducacion.

En cuanto al disefio de la intervencién, han sido 5 los arti-
culos que atribuyeron su efectividad al hecho de disefiar un
programa especifico para poblacién adolescente, que atendia
a las necesidades y particularidades de esta etapa (Hui et al.,
2018; Layne et al., 2008; Morgado et al., 2021; Veltro et al., 2020;
Wilson et al., 2015). Las intervenciones basadas en fortalezas
(Tomba et al., 2010; Veltro et al., 2020) han defendido que en
la promocién de la salud mental positiva residia su efectividad.

Por otro lado, Shapiro et al. (2015) y Wilson et al. (2015), los
dos programas de prevencién secundaria sobre el estrés, argu-
mentaron que sus intervenciones breves podian ser efectivas
al estar fundamentadas en una base tedrica con gran respaldo
empirico (tratamiento cognitivo-conductual y mindfulness e
induccion de la respuesta de relajacion, respectivamente).

Asimismo, 5 estudios informaron de un gran interés por
parte de los adolescentes en adquirir estrategias, lo cual guar-
daria relacién con los resultados positivos de la intervencion
(Kelley et al.,, 2021; Layne et al., 2008; Shapiro et al., 2015;
Tanaka et al., 2020; Wilson et al., 2015). Paralelamente, Kut-
cher et al. (2013) y Wilson et al. (2015) expusieron que su
intervencion aumentaba la confianza del profesorado, algo que
a su vez conllevaba mejoras emocionales y comportamentales
en el grupo de adolescentes, como observaron en sus estudios.

Por ultimo, 3 articulos de los incluidos admitieron no
haber encontrado mejoras, o que estas no fueron significativas,
en algunas de las dreas evaluadas (Kelley et al., 2021; Onnela
et al., 2021; Wilson et al., 2015). Un solo estudio (Tanaka et
al,, 2020) informé de resultados negativos en una de las areas
evaluadas, ya que los participantes que sobrevivieron al desas-
tre natural obtuvieron peores resultados en la medida post-test
que quienes no recibieron la intervencién. Los autores consi-
deraron que esto puede deberse a la retrocausalidad, ya que
aquellos adolescentes con sintomas mas graves de estrés pos-
traumatico fueron también quienes buscaron ayuda profesio-
nal, de ahi que obtuvieran peores resultados en las medidas de
salud mental. Junto a esto, se contempld la posibilidad de que
no se estuviera ofreciendo una asistencia psicologica adecuada.

Aunque los articulos incluidos en esta revision no se deno-
minan a si mismos como PBE, si que cumplen todos uno de los
criterios de los estandares de calidad de los PBE como es haber
sido objeto de una evaluacién cientifica y rigurosa. Solo dos
de ellos mencionan explicitamente la relevancia de aplicar PBE
(Kutcher et al., 2013; Shapiro et al., 2015).

Discusion y Conclusiones

Esta revision sistemadtica ha respondido a la pregunta de
investigacion analizando los resultados de las intervenciones
psicoeducativas en la practica real, donde se contemplaban y
se intervenia desde las particularidades de la poblacion adoles-
cente. A nivel general, la literatura sobre programas psicoeduca-
tivos escolares para la prevencion y/o la promocién de la salud
mental en adolescentes ha avalado los resultados satisfactorios
de las diversas intervenciones. De este trabajo se han extraido
algunas conclusiones relevantes en el ambito educativo.

En primer lugar, la poblacién adolescente ha mantenido
una actitud mds positiva hacia los problemas de salud men-
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tal tras las intervenciones y ha mostrado interés en el conoci-
miento de estrategias y habilidades, si bien es necesario con-
tar con mds intervenciones especificas (Shapiro et al., 2015).
Atendiendo a los periodos del desarrollo y segin lo expuesto
por Wilson et al. (2015), durante ciertas etapas podria ser mads
sencillo para los adolescentes internalizar las estrategias apren-
didas en programas psicoeducativos, por lo que seria adecuado
adaptar las intervenciones a estos periodos.

En segundo lugar, las intervenciones psicoeducativas revi-
sadas han variado en la estructura, el disefio y la aplicacion,
si bien han compartido objetivos y los resultados han sido
positivos. Este hallazgo es compartido por estudios y metaa-
nélisis previos (de Pablo et al., 2020; Fonseca et al., 2021). Los
programas psicoeducativos han sido mds efectivos a mayor
especificidad de los conceptos abordados (Kelley et al., 2021;
Onnela et al., 2021; Veltro et al., 2020) y al haberlos combi-
nado con programas de tratamiento especificos (Layne et al.,
2008; Wilson et al., 2015). Asimismo, en los estudios revisados
se ha observado que los programas mas estructurados solian
informar de mejoras mas significativas en dareas concretas.
Estos datos corroborarian la importancia de tener en cuenta
los criterios de calidad aconsejados para los PBE, en este caso
en relacién a que la intervenciéon debe describirse detallada-
mente a un nivel que permita a otros implementarla/replicarla
(Flay, et al., 2005).

Con respecto a los niveles de prevencion, en las interven-
ciones de prevencioén primaria se ha observado una asociacién
entre la educacién en salud mental de adolescentes (“mental
health literacy/education”) y mejoras significativas en los para-
metros de salud mental evaluados. Por su parte, los programas
de prevencién secundaria y terciaria han informado de una
reduccion significativa de sintomas en los participantes, lo cual
result6 congruente ya que en estas intervenciones se trabajaba
directamente sobre problemas de salud mental existentes. En
definitiva, las mejoras conseguidas por los programas han ido
en la misma linea que los objetivos planteados y las medidas
de actuacion implementadas, por lo que podrian considerarse
efectivos. Los programas de prevencién secundaria inclui-
dos sobre el estrés (Shapiro et al., 2015) y Wilson et al. 2015),
apoyaron el criterio de calidad de las PBE relacionado con la
efectividad de las intervenciones fundamentadas en una base
tedrica solida con gran respaldo empirico.

Por ultimo, para maximizar el alcance de cada programa
y mantener los resultados a largo plazo se ha invitado a inter-
venir con tutores legales, profesores y adolescentes al mismo
tiempo (Kutcher et al., 2013; Morgado et al., 2021; Wilson et
al., 2015), asi como a diseflar programas psicoeducativos reali-
zados desde, por y para los centros educativos.

La metodologia de las revisiones sistematicas no ha per-
mitido la comparacién del grado de impacto de los distintos
trabajos incluidos, en parte también por la gran variedad de
métodos y resultados de cada programa. No era el objetivo de
este trabajo, pero podria plantearse en un posterior metaanali-
sis. En nuestro caso, el andlisis de los motivos de la eficacia per-
sigue poder replicar las intervenciones psicoeducativas, mul-
tiplicar su alcance potencial y perfeccionar los aspectos que
precisen de mejora. La aplicacién de estos programas también
en otros contextos socioculturales permitiria estudiar si son
sensibles a las diferencias sociales, de clase, culturales, econd-
micas, etc. Por otro lado, trabajos como el de Layne et al. (2018)

nos muestran que los programas de salud mental desarrollados
en escuelas pueden ser mas efectivos cuando se disena desde
un modelo integrador compuesto por varios niveles: un primer
nivel de difusion en toda la escuela, con técnicas de psicoe-
ducacién y habilidades de afrontamiento, un segundo nivel de
intervencion especializada para jovenes con mayores necesida-
des y, por dltimo, un tercer nivel de derivacion a los servicios
de salud mental de la comunidad para estudiantes con unas
necesidades o riesgos mas elevados. Este modelo planteado
por estos autores para promover la recuperacion de los adoles-
centes en contextos de posguerra, podria ser probado en otras
condiciones para evaluar su transferencia.

En cuanto a las limitaciones de los estudios, la mayoria de
articulos han reconocido que los centros educativos habian
aceptado recibir el programa psicoeducativo, sugiriendo que
existia una confianza previa en su efectividad. Ademas, algu-
nos articulos contaban con un tamafio muestral reducido
(Morgado et al.,, 2021; Wilson et al.,, 2015), lo que dificultaba
la generalizacién de resultados. Por otro lado, aunque todos
tenian un disefio experimental, o cuasiexperimental, cinco de
ellos no contaban con un grupo control, como aconsejan los
criterios de calidad de los PBE, el disefio debe incluir al menos
una condicién o grupo control que no reciba la intervencién
testada (Gottfredson et al., 2015). La reduccién de la sintoma-
tologia o el aumento de indicadores positivos entre el pretest
y el postest no pueden por si solos explicarse como impacto
positivo de una intervencién determinada, ya que podria
deberse a otros factores como el factor tiempo o el efecto pla-
cebo. Para controlar estos efectos, es necesario comparar la
evolucién también entre el pretest y el postest en un grupo
que no reciba el tratamiento. Por ultimo, la tendencia general a
compartir los resultados positivos de la intervencion se consi-
dera una limitacion importante. Un solo estudio ha informado
de resultados mixtos, habiendo encontrado simultaneamente
resultados positivos y negativos tras el programa (Tanaka et
al., 2020). En esta linea, no ha sido frecuente encontrar en la
literatura cientifica articulos publicados sobre programas que
no han obtenido resultados o que los mismos no fueran posi-
tivos. Limitar el acceso a los resultados de las intervenciones
que no han encontrado mejoras significativas estd, de manera
directa o indirecta, impidiendo el avance del conocimiento y
de la intervencion.

Atendiendo a las limitaciones propias de este trabajo, des-
taca el reducido numero de articulos que cumplieron todos los
criterios de inclusién, ya que se optd por establecer unos crite-
rios de exclusion estrictos para centrar la revision en un tipo de
intervencion concreta. Asimismo, todos los estudios incluidos
pertenecian a paises con niveles de ingresos altos, por lo que las
conclusiones son solo aplicables en estos contextos. Ninguno
de los estudios incluidos fue realizado en el contexto espaiiol o
hispano-hablante. Seria interesante contar con revisiones mas
extensas, estudios detallados y analisis comparativos de la efec-
tividad de las intervenciones que fomenten la generalizacién
de resultados y la réplica de las intervenciones.

De esta revision se ha desprendido que la efectividad de los
programas psicoeducativos a corto, medio y largo plazo puede
residir en que ofrecian a la poblacién adolescente y al profeso-
rado conocimientos y estrategias utiles sobre la salud mental.
En este aspecto, la situaciéon de pandemia global actual resalta
la necesidad de habilitar un espacio seguro y promover una
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psicoeducacion basica a adolescentes en contextos escolares,
ya que solo asi las futuras generaciones estaran suficientemente
preparadas psicolégicamente para participar de forma 6ptima
en la vida social, individual y comunitaria. En definitiva, la psi-
coeducacion es una herramienta que asistird en la creacion de
una sociedad global mas saludable, mas consciente, mas tole-
rante y capaz de reconstruirse. Sin embargo, los resultados de
esta revision muestran la dificultad de la evaluacién de inter-
venciones en contextos educativos, al tiempo que insisten en la
necesidad de que los profesionales de la educacion y la salud
cuenten con intervenciones y herramienta basadas en la evi-
dencia que rentabilicen los esfuerzos y multipliquen los logros.
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