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RESUMEN

FUNDAMENTOS // Diferentes estudios identifican la alfabetizacion en salud y/o salud mental (ASM) como factores protectores contra el
desarrollo de un problema de salud mental. £l objetivo de este trabajo fue determinar el grado de alfabetizacién en salud mental de la poblacién
adolescente de Barcelona, asf como su relacin con variables sociodemograficas y educativas.

METODOS // Se realiz6 un estudio transversal en Barcelona durante el curso 2017-2018. Participaron 1032 jovenes entre trece y diecisiete afios.
Se recogieron las siguientes variables: sexo; edad; nacionalidad; nivel socioeconémico (RDHpe); y nota media escolar. La ASM se midié mediante
los test de conocimientos EMHL (reconocimiento de problemas mentales y conocimientos en salud mental; rango 0-10 cada parte), estigma
(CAMI: rango 10-50, y RIBS: rango 4-20) y busqueda de ayuda (GHSQ: rango de 1a 7). Se realizd andlisis de regresion lineal mdltiple ajustando el
efecto de variables sociodemogrdficas sobre la puntuacién de cada escala.

RESULTADOS // La puntuacion media (desviacion tipica) del EMHL test fue de 728 (127) y 4.24 (114), respectivamente, obteniendo mayor pun-
tuacion las chicas, RDHpc altas, nota excelente y con nacionalidad espafiola. La mayor diferencia de puntuacion en EMHL, ajustando por el resto
de variables, correspondid a los adolescentes con nota media excelente y con indice RDHpc elevado (respecto a la categorfa basal, beta=0,72 y
0,52, respectivamente). La puntuacién media del estigma fue 27,6 (4,47) para CAMI y 8,83 (3,36) para RIBS. Las variables relacionadas con una
mayor diferencia de puntuacidn respecto a la categorfa basal y ajustado por el resto de variables fueron: sexo (chico=154) y nota académica
(excelente=-2,38) para CAMI, y nacionalidad (extranjera=0,82) y nota académica (excelente=-1,30) para RIBS. La puntuacion media de RIBS fue
8,83 (3,36), siendo la mayor diferencia de puntuacion respecto a la cateqorfa basal la nacionalidad extranjera (beta=0,82) y tener una nota de
excelente (130). La bisqueda de ayuda fue mayor en padres/madres y amigos, con diferencias seguin sexo y nacionalidad.

CONCLUSIONES // £l nivel de alfabetizacion de salud mental es medio-bajo. Mientras que género, nacionalidad y resultados académicos son los
factores que se relacionan con conocimientos y estigma, el nivel socioecondmico se relaciona Unicamente con conocimientos en salud mental.

PALABRAS CLAVE // Programas de alfabetizacién; Estigma; Busqueda de ayuda; Adolescente.

ABSTRACT

BACKGROUND // Different studies identify mental health literacy as a protective factor for developing a mental health problem. The aim of
this paper was to determine the degree of mental health literacy of the adolescent population of Barcelona, and its relationship with socio-de-
mographic and educational variables.

METHODS // A cross-sectional study was carried out in Barcelona during the 2017-2018 academic year. A total of 1032 young people between
thirteen and seventeen years of age participated. The following variables were collected: sex, age, nationality, socioeconomic status (RDHpc) and
average school grade. The aim was to determine the degree of mental health literacy (knowledge, stigma and help-seeking) of the adolescent
population of Barcelona, and its relationship with socio-demographic and educational variables. Multiple linear regression analysis was performed
adjusting for the effect of sociodemographic variables on the score of each scale.

RESULTS // The mean score (standard deviation) of the EMHL test was 7.28 (1.27) and 4.24 (114) respectively, with higher scores obtained
by girls, high RDHpc, excellent score and Spanish nationality. The greatest difference in EMHL scores, adjusting for the rest of the variables,
corresponded to adolescents with an excellent mean score and a high RDHpc index (with respect to the baseline category, beta=0.72 and 0.52
respectively). The mean stigma score was 27.6 (4.47) for CAMI and 8.83 (3.36) for RIBS. The variables related to a greater difference in score
with respect to the baseline category and adjusted for the rest of the variables were: gender (boy=154) and academic grade (excellent=-2.38)
for CAMI, and nationality (foreign=0.82) and academic grade (excellent=-130) for RIBS. The mean RIBS score was 8.83 (3.36) with the largest
difference in score from baseline being foreign nationality (beta=0.82) and having a grade of excellent (1.30). Help-seeking was higher in parents
and friends, with differences according to gender and nationality.

CONCLUSIONS // The level of mental health literacy is medium-low. While gender, nationality and educational attainment are the factors that
are related to knowledge and stigma, socio-economic status is only related to mental health literacy.

KEYWORDS // Literacy programs; Stigma; Help-seeking; Adolescent.
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INTRODUCCION

T

SEGUN LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA
Salud, un 13% de la poblacién mundial pre-
senta algln tipo de trastorno mental, siendo
los mas comunes los trastornos ansioso-de-
presivos (1) y su edad de inicio entre los doce
y los veinticinco afos(2,3). A nivel europeo, los
datos de la Encuesta de Salud de 2020 mues-
tran que un 12,7% de la poblacién mayor de
quince afios presentd sintomatologia depre-
siva durante el dltimo afio). La Encuesta
Nacional de Salud de 2017(5) mostrd que este
porcentaje fue de un 10,8% en Espafia. En
menores de quince afios se estiman en un
1,8% los diagnosticos de este tipo, siendo los
mas habituales los trastornos de conducta (5).
En la Encuesta de los factores de riesgo en la
escuela secundaria en Barcelona (FRESC) de
2021 se estim6 que un 19,9% de las chicas y
un 11,1% de los chicos entre trece y dieci-
nueve aflos en Barcelona presentaban riesgo
de sufrir un trastorno mental, y hasta el 38,6%
de las chicas y el 20,6% de los chicos decla-
raban haber sentido malestar emocional (6).
Pero el riesgo de sufrir algiin tipo de trastorno
mental no solo esta relacionado con la edad y
el género, sino que existen diferentes estudios
en los que se observa una relacién entre que a
menores ingresos econdmicos existe un mayor
porcentaje de personas con algtn tipo de tras-
torno mental(5,7.8). También se describi6é que
las regiones con menos ingresos econdémicos
presentan mas riesgo de sufrir problemas de
salud mental por parte de su poblacion(? y
peores resultados a la hora de reconocerlos
y tratarlos(9). En la actualidad existen estra-
tegias como la alfabetizacion en salud mental
(ASM), que pretende mejorar los resultados en
salud mental de la poblacion (i0,1. Este con-
cepto fue definido por Jorm en 1997(12) como
“los conocimientos y creencias sobre los pro-
blemas de salud mental que ayudan en su reco-
nocimiento, manejo, y prevencién”, mientras
que las definiciones mas actuales la describen
como la capacidad para “comprender como
obtener y mantener una salud mental positiva,
comprender los trastornos mentales y sus tra-

tamientos, hacer un uso correcto de la informa-
cién de salud, disminuir el estigma relacionado
con los trastornos mentales, asi como mejo-
rar la eficacia en la busqueda de ayuda” (13-
15). Estudios recientes llevados a cabo en ado-
lescentes en su contexto escolar (16) muestran
que las intervenciones de alfabetizaciéon en
salud mental mejoran los conocimientos en
salud mental, disminuyen las conductas de
estigma y mejoran la bsqueda de ayuda. En
nuestro pais, Ochoa et al. (17) valoraron el nivel
de estigma en salud mental en adolescentes,
pero en la actualidad no encontramos estu-
dios en nuestro pais que valoren la ASM en su
conjunto en esta poblacion. El objetivo de este
estudio fue determinar el grado de alfabetiza-
cion en salud mental (conocimientos, estigma
y blisqueda de ayuda) de la poblacién adoles-
cente de Barcelona, asi como su relaciéon con
variables sociodemograficas y educativas.

SUJETOS Y METODOS
T

Disefio. Se realiz6 un estudio transversal que
se bas6 en los datos del momento basal del
ensayo controlado y aleatorizado de Casafias
et al.(18) sobre el programa de alfabetizacion
en salud mental Espaijove.net.

Participantes. Se incluyeron en este estudio
estudiantes de entre trece y diecisiete afios que
cursaban 3° de Educacion Secundaria Obliga-
toria (ESO) en dieciocho Centros Educativos
(CE) publicos y concertados de la ciudad de
Barcelona durante el curso escolar 2017-2018.
Fueron excluidos estudiantes: 1) de educacién
especial o con necesidades educativas especia-
les; 2) que no entendian la lengua castellana/
catalana; y 3) que habian participado previa-
mente en un taller del programa Espaijove.net.

Tamario de la muestra. Segiin el estudio de desa-
rrollo y validacién del EspaiJove Mental Health
Literacy Test (EMHL Test) (19), con media de la 12
parte (reconocimiento) de 7,07 (DE=4,96) para
una precisién minima de 1, con un nivel de con-
fianza del 95% y asumiendo un 10% de pérdi-
das, se necesitaria un minimo muestral de 106



estudiantes por estrato de nivel socioeconémico
(cinco niveles econémicos de la renta disponible
de los hogares per capita (20)). El minimo tamafio
muestral a reclutar seria de 530 estudiantes.
El total de participantes final fue el calculado
para el ensayo clinico de Casafias et al.(18),
en el que se necesitaba reclutar a 1.032
adolescentes.

Proceso de reclutamiento. En septiembre de
2016 se envid un correo electrénico con la
informaci6n del estudio a los 221 CE de Bar-
celona, de los que dieciocho aceptaron parti-
cipar. Los CE participantes estaban ubicados
en ocho de los diez distritos de la ciudad. Tras
aceptar la participacion, se enviaron las car-
tas de consentimiento informado a los tuto-
res legales de los estudiantes. La confidencia-
lidad de los datos de los participantes se pro-
tegi6 mediante una clave alfanumeérica. La
aprobacion ética fue otorgada por el Comité
de Etica e Investigacién de la Fundacié Unié
Catalana d’Hospitals (CEIC 15/33).

Variables e instrumentos de medida. Los datos
de las variables sexo, edad, nacionalidad,
municipio/distrito/barrio donde residia el
estudiante y nota media escolar del altimo tri-
mestre se recogieron entre septiembre de 2017
y septiembre de 2019 (18). El nivel socioecono-
mico de los participantes se midié mediante
la renta disponible de los hogares per capita
(RDHpc). La RDHpc es definida como el volu-
men de recursos de que disponen los hogares
para consumir o ahorrar en ese territorio y se
referencia en euros(20). A cada estudiante se
le asign6 la RDHpc del barrio o distrito donde
residia (si pertenecian a la ciudad de Barce-
lona), basandonos en los datos del informe
del Ayuntamiento de Barcelona de 2018 sobre
la renta de los hogares(2n. A los estudiantes
de fuera de Barcelona se les asign6 la RDHpc
del municipio al que pertenecian, segtn los
datos procedentes de Idescat correspondien-
tes a 2018 (20,21).

Para estandarizar las dos clasificaciones se
aplicé la siguiente férmula:

Indice RDHpc estudio=
RDHpc del participante/RDHpc de Barcelona

Se establecieron cinco categorias de
RDHpc: Bajo (menor de 0,7); Medio-Bajo (0,7-
0,89); Medio (0,9-1,09); Medio-Alto (1,1-1,29);
y Alto (mayor de 1,3) (20).

Para valorar el grado de alfabetizacién
en salud mental se utilizaron las siguientes
variables:

Conocimientos en salud mental: Espaifove
Mental Health Literacy Test (EMHL Test). Es
un cuestionario autoinformado que consta
de treinta y cinco items divididos en dos par-
tes independientes, una 12 parte de reconoci-
miento de trastornos mentales (quince items)
y una 22 parte de conocimientos en salud men-
tal (veinte items), con un rango 0-10 para cada
parte. A mayor puntuacién, mayor reconoci-
miento y conocimientos en salud mental (19).

Estigma en salud mental: Reported and Inten-
ded Behaviour Scale (RIBS). Consiste en ocho
items que evalGan las percepciones y acti-
tudes hacia las personas con enfermedades
mentales. Para este estudio se seleccionaron
los items 5 a 8 que preguntan sobre el compor-
tamiento futuro de los estudiantes en cuatro
contextos diferentes (1. vivir; 2. trabajar con
una persona que tiene un problema de salud
mental; 3. vivir cerca; y 4. tener una relacion
con una persona con un problema de salud
mental). A mayor puntuacién, mayor estigma
asociado a los problemas de salud mental
(rango 4-20) (22).

The Scaling Community Attitudes toward the
Mentally Ill (CAMI). Para este estudio solo
se utiliz6 la dimension de diez items Auto-
ritarismo de la versibn espafiola (rango
10-50) (17,23). Esta dimension evalia las opinio-
nes acerca de las personas con enfermedad
mental como una clase inferior a los indivi-
duos sanos. A mayor puntuacién, mayor sera
el estigma asociado a los problemas de salud
mental. >
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Basqueda de ayuda por un problema de salud
mental: Blsqueda de ayuda y uso de ser-
vicios/tratamientos. Se incluyeron los cua-
tro primeros items de la version espafola del
General Help-Seeking Questionnaire (GHSQ)
para medir el comportamiento de biisqueda
de ayuda en diferentes fuentes cuando un
estudiante estd experimentando un pro-
blema de salud mental(24). Las fuentes eva-
luadas fueron: amigos; padres; profesores; y
profesionales sanitarios. Las puntuaciones
mas altas indican una mayor probabilidad
de intentar buscar ayuda para un problema
(rango 1-7) (25,26).

Analisis estadistico. Se realizd el calculo de
medias y desviacién estandar (DE) para des-
cribir los cuestionarios de ASM vy el resto de
variables cuantitativas. Su comparacién
con variables sociodemograficas, educati-
vas y RDHpc se llevo a cabo mediante t-test
para muestras independientes y analisis de
varianza, tras comprobar los supuestos de
aplicacion. Para analizar la relacién entre el
resultado de cada cuestionario (12 y 22 parte
EMHL Test, CAMIy RIBS) y el resto de las varia-
bles se realizaron analisis de regresion lineal
multiple, en el que la variable dependiente
fue la puntuacion de la prueba. Las variables
evaluadas fueron sexo, nacionalidad, RDHpc
y nota académica media. Previamente a cada
modelo se comprob6 la no colinealidad entre
variables mediante el variance inflation factor
(que fue mayor de 10 para todos los modelos).
Se evalu6 la colinealidad y las asunciones de
homogeneidad mediante el analisis grafico
(Q-Qplot) de los residuales y la comprobacion
de normalidad mediante el test de Kolgomo-
row-Smirnov. Los valores p<0,05 se considera-
ron estadisticamente significativos. Para este
analisis se utilizo6 el programa SPSS.

RESULTADOS
I
SERECLUTARON1.298 ESTUDIANTES, DELOS
cuales 1.032 fueron incluidos en los analisis.
266 fueron excluidos, debido a: 1) incumplir

los criterios de inclusiéon (n=123); 2) no querer
participar (n=36); y 3) no estar presentes el dia
de la evaluacién/recogida de datos (n=107).

La poblaciéon final de la muestra tenia
una edad media de 14,19 afios (DE=0,57), el
50,4% eran chicos y el 79,1% tenia naciona-
lidad espafiola. El 12,8% de la muestra vivia
en barrios con un indice RDHpc bajo, el 19,7%
medio-bajo, el 46,2% medio, el 8,5% medio-
alto y el 12,8% alto [TasLa 1].

La RDHpc se relacioné con la nacionali-
dad y nota académica media escolar [TasLa 1].
Los estudiantes de nacionalidad espafola
presentaron una RDHpc superior (p<0,01). En
cambio, un porcentaje mayor de estudiantes
con notas académicas bajas presentaban un
RDHpc bajo.

Alfabetizaciéon en salud mental, estigma y
biisqueda de ayuda. La puntuaciéon media
del test EMHL fue de 7,22 puntos (DE 1,44) en
la 12 parte (reconocer trastornos mentales) y
de 4,24 (DE=1,14) en la 22 parte (conocimien-
tos en salud mental). En relacién al estigma,
se obtuvo una puntuaciéon media en el cues-
tionario CAMI de 27,6 (DE=4,47) y del RIBS de
8,83 (DE=3,36) [TaBLA 2].

Observamos diferencias por sexo en los
niveles de alfabetizacién en salud mental y
estigma, mostrando las chicas mejores resulta-
dos en conocimientos en salud mental (p<o0,01)
y menores conductas de estigma que los chicos
(p<0,05). Ademas, se observo que los estudian-
tes con mejores notas académicas presentaron
una mayor puntuaciéon en conocimientos en
salud mental y menor estigma en comparacion
con los de peores notas [TasLa 2].

Respecto a la bisqueda de ayuda, se obtu-
vieron mayores puntuaciones en buscar ayuda
en los padres (media=5,19; DE=1,94) y amigos
(media=4,92; DE=1,83) que en profesionales
sanitarios (media=4,47; DE=2,14) o profesores
(media=2,78; DE=1,79) [TasLa 3].
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Las chicas valoraron mejor la bisqueda de
ayuda en amigos/as mientras que los chicos
en padres y profesionales sanitarios (p<0,001).
Los/las adolescentes con nacionalidad espa-
fiola presentaron mayor puntuaciéon en bus-
car ayuda en amigos/as y padres/madres. En
cambio, los/las adolescentes de nacionalidad
extranjera mostraron una mayor puntuacion
en los profesores.

Respecto a las notas académicas, se obtuvo
una relaciéon estadisticamente significativa
entre las mejores notas académicas y la bis-
queda de ayuda en padres. Los participan-
tes con menor RDHpc presentaron mayores
puntuaciones de busqueda en los profesores
(p<0,001) que los de mayor renta [TasLa 3].

En el analisis multivariante [TaBLAs 4 v 5]
se obtuvo que las variables que influian de
manera significativa en la 12 parte del Test
EMHL eran el sexo (los chicos de media redu-
jeron la puntuacién con respecto a las chi-
cas en 0,586 puntos), la nacionalidad extran-
jera, las notas académicas excelente y notable
con relacion al suspenso, y todas las cate-
gorias de RDHpc con relacién a la categoria
baja. La RDHpc se comport6 de forma lineal
con el nivel de conocimientos, siendo mayor
el coeficiente beta a medida que se incremen-
taba la RDHpc. En cambio, en la 22 parte del
Test EMHL tenia mas peso la nacionalidad del
estudiante (nacionalidad extranjera=-0,455),
manteniéndose también el sexo, las notas
(nota excelente y notable) y el RDHpc, aun-
que sin dibujar un gradiente lineal como en
la 12 parte. Respecto al estigma, las puntua-
ciones en el cuestionario CAMI solo se vieron
influenciadas de manera significativa segin
el sexo de los estudiantes (chicos=1,535) y por
la nota mas elevada (nota excelente=-2,376),
mientras que en el test RIBS, ademas del sexo
(chico=0,578) y de la nota excelente, también
influy6 de manera significativa la nacionali-
dad (nacionalidad extranjera=0,817).

DISCUSION

TN

ESTE ESTUDIO DESCRIBE EL GRADO DE
alfabetizacion en salud mental (reconoci-
miento de problemas de salud mental, conoci-
mientos en salud mental, estigma y blisqueda
de ayuda) de la poblacion adolescente de Bar-
celona, asi como su relacion con sus variables
sociodemograficas (sexo, nacionalidad y nivel
socioeconémico del barrio de residencia) y
educativas (nota media escolar).

Los resultados muestran que el nivel de
conocimientos en salud mental de los/las
adolescentes de Barcelona se pueden consi-
derar medio-bajo. Consiguen identificar de
forma notable los problemas de salud men-
tal, pero muestran bajos conocimientos en
salud mental. Por otro lado, los/las adoles-
centes muestran bajas actitudes estigmatizan-
tes hacia personas que sufren un problema de
salud mental y suelen preferir buscar ayuda
en grupos informales como los amigos o bien
los padres y las madres.

En relacién al primer componente de la
ASM, conocimiento y reconocimiento en salud
mental, las chicas presentan mejores puntua-
ciones que los chicos. Si lo comparamos con
la poblacién adulta, también se observa que
las mujeres adultas tienen mayor nivel de
reconocimiento en salud mental que los hom-
bres(@27). El nivel académico también influye
en los conocimientos, ya que los participan-
tes con mayores notas académicas consi-
guen mejores puntuaciones en conocimiento
y reconocimiento que los de bajas notas. En
adultos, varios estudios también muestran
esta relacion entre el nivel educativo y mejo-
res resultados en ASM, como en nuestra
investigacion (28,29).

Los/las adolescentes que viven en las
zonas con mejores niveles de renta disponi-
ble presentan mejores resultados en conoci-
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mientos que los de menor renta. Estos resul-
tados se asemejan a otros estudios similares
en adolescentes como la revision de Renwick
et al.(30), donde se observan mejores resulta-
dos en reconocimiento en la poblaciéon con
mayor nivel socioecondémico. También se
repite este patrén en el estudio de Campos et
al. (31 en Portugal, donde las escuelas de ren-
tas mas bajas, publicas, presentaban peores
resultados en conocimientos que los de rentas
superiores.

En cuanto al nivel de estigma, las/los ado-
lescentes de nuestro estudio siguen un patréon
similar al trabajo de Ochoa et al.(i7) realizado
en la misma ciudad y poblacidn (catorce a die-
ciocho afios), y en el que utilizaron la escala
CAMI. Hemos de destacar que estos resulta-
dos también se repiten a nivel internacional al
compararlo con estudios como el de Chisholm
et al.(32) realizado en el Reino Unido o el de
Lindow et al. (33) realizado en Estados Unidos,
ambos valorados con la escala RIBS con un
rango de edades de doce a dieciocho afios.

Igual que en los conocimientos, las chi-
cas y participantes con mejores notas acadé-
micas presentan menores actitudes estigmati-
zantes que los chicos y los alumnos con peores
notas del mismo rango de edad. Estos resulta-
dos se replican en la literatura existente tanto
en adolescentes (17) como en adultos, donde las
mujeres adultas presentan mejores niveles de
estigma (34) y las personas con mayor nivel for-
mativo presentan menos actitudes estigmati-
zantes que los que no presentan estudios supe-
riores (35). No se observa relacion entre la renta
y el estigma en salud mental, igual que en estu-
dios realizados en poblacion adulta (28).

En linea general, nuestra poblacién pre-
senta puntuaciones mas bajas en la bisqueda
de ayuda en los grupos formales (profesiona-
les sanitarios y profesores) que en los infor-
males, como el estudio de Olivari et al.(36),
siendo los profesores los que menor puntua-
cion obtienen, con diferencia, respecto al resto

de grupos. Pese a esta puntuacion, los adoles-
centes extranjeros y de rentas bajas presen-
tan mayor bisqueda de ayuda en profesores
de manera estadisticamente significativa. No
se observan relaciones estadisticamente sig-
nificativas entre la renta y la bisqueda en pro-
fesionales sanitarios, amigos o familia, igual
que en estudios en adultos(37). Las chicas pre-
sentan mayor puntuacién a la hora de buscar
ayuda en amigos que los chicos, pero menor
cuando se les pregunta por familia, docen-
tes o profesionales. Estos resultados concuer-
dan parcialmente con la revision de Renwick
et al. (30), donde los chicos presentan mas ten-
dencia a la hora de buscar ayuda en docentes,
familia y amigos que las chicas.

Nuestro estudio presenta una serie de limi-
taciones, como que su realizacion fue previa
a la pandemia de la COVID-19. En este espa-
cio de tiempo se han vivido maltiples cambios
sociales, politicos y educativos, por lo que si
se realizase hoy dia el estudio podrian afec-
tar a los resultados de nuestra poblacién. Otra
limitacion fue la seleccion de la tltima nota
trimestral definida por los participantes, en
vez de la nota académica final, dificultando la
comparacion con etapas formativas comple-
tas de los estudios realizados en adultos

Para evitar sesgos de seleccidn se intento
obtener una variabilidad de representacién de
adolescentes en los diferentes niveles socioe-
condémicos; por ello, se ofrecié la participa-
cion en el estudio a los 221 CE de Barcelona
siendo dieciocho CE los que aceptaron partici-
par. Estos CE permitieron obtener una variabi-
lidad de los diferentes niveles socioeconémi-
cos, pero con diferencias respecto a otros estu-
dios como el FRESC(6), donde se observa un
mayor porcentaje de poblaciéon con rentas mas
bajas y altas, asi como menos rentas medias
que en nuestro estudio(e), lo que puede pro-
ducir sesgo en la interpretacion. Por ello, pese
que los resultados de nuestro estudio siguen
la linea de la literatura existente (30-32,36,38),
debemos tomarlos con cautela. >
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A modo de conclusion, sefialar que el nivel
de alfabetizacion en salud mental de la pobla-
cién adolescente es medio-bajo, mostrando las
chicas mas conocimientos sobre salud mental
y menos conductas estigmatizantes. Una renta
mas alta y mejores notas académicas se relacio-
nan con mayores conocimientos en salud men-
tal. Mientras que género, nacionalidad y resul-
tados académicos son los factores que se rela-
cionan con conocimientos y estigma, el nivel
socioecondmico se relaciona tinicamente con
conocimientos en salud mental, siendo un
determinante social a tener en cuenta en accio-
nes dirigidas a mejorar la salud mental de la
poblacién infanto-juvenil. Se necesitan mas
estudios que relacionen el nivel en ASM de los
adolescentes con su nivel socioeconémico y

educativo, debido a que la literatura existente
en nuestro contexto es incipiente. ®
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RE  Anexol
SD  Modelo regresion lineal.

Para analizar la relacion entre el resultado de cada cuestionario (13 y 22 parte EMHL Test, CAMI y RIBS) y el
resto de las variables se realizaron andlisis de regresion lineal multiple, en el que la variable dependiente
fue la puntuacién cuantitativa de la prueba. Las variables que se introdujeron en el modelo como covaria-
bles fueron sexo, nacionalidad, RDHpc y nota académica media. Las cualitativas de mds de dos categorias
(RDHpc y nota académica media) se reconvirtieron en variables dummy. Previo a cada modelo se comprobé
la no colinealidad entre variables mediante el variance inflation factor (que fue menor de 10 para todos los
modelos). Se evalué la colinealidad y las asunciones de homogeneidad mediante el andlisis grafico (Q-Q plot)
de los residuales y la comprobacién de normalidad mediante el test de Kolgomorow-Smirnov. Los valores
p<0,05 se consideraron estadisticamente significativos. Para este analisis se utilizé el programa SPSS.

Modelo 1. Variable dependiente: Puntuacidn Parte 1Final.

Resumen del modelo®.

R cuadrado Error estandar
Modelo R R cuadrado ajustado  de la estimacion

1 0,316@ 0,100 0,091 1,38885 1900

(a) Predictores: (Constante), Chico, Extranjero, RDHpc: Medio-Bajo, RDHpc: Medio, RDHpc: Medio-Alto, RDHpc: Alto, Excelente, Notable, Bien,
Aprobado. (b) Variable dependiente: EMHL 12 parte.

Durbin-Watson

ANOVA®@.
Suma Media .
Modelo de cuadrados 9l cuadratica F Sig.
1Regresién 218,746 10 21,875 1,340 0,0001¢®
Residuo 1.969,402 1.021 1,929 - -
Total 2188148 1.031 - - -

(a) Variable dependiente: EMHL 12 parte. (b) Predictores: (Constante), Chico, Extranjero, RDHpc: Medio-Bajo, RDHpc: Medio, RDHpc: Medio-
Alto, RDHpc: Alto, Excelente, Notable, Bien, Aprobado.

Alfabetizacién
en salud mental
en adolescentes

espafioles y

su relacién con

las caracteristicas
sociodemograficas

ISAAC DANIEL
AMADO-
RODRIGUEZ
etal.

Rev Esp Salud Publica
Volumen 98
6/3/2024
202403018

16



RE  Anexol
SD  Modelo regresion lineal.

Para analizar la relacion entre el resultado de cada cuestionario (13 y 22 parte EMHL Test, CAMI y RIBS) y el
resto de las variables se realizaron andlisis de regresion lineal multiple, en el que la variable dependiente
fue la puntuacién cuantitativa de la prueba. Las variables que se introdujeron en el modelo como covaria-
bles fueron sexo, nacionalidad, RDHpc y nota académica media. Las cualitativas de mds de dos categorias
(RDHpc y nota académica media) se reconvirtieron en variables dummy. Previo a cada modelo se comprobé
la no colinealidad entre variables mediante el variance inflation factor (que fue menor de 10 para todos los
modelos). Se evalué la colinealidad y las asunciones de homogeneidad mediante el andlisis grafico (Q-Q plot)
de los residuales y la comprobacién de normalidad mediante el test de Kolgomorow-Smirnov. Los valores
p<0,05 se consideraron estadisticamente significativos. Para este analisis se utilizé el programa SPSS.

Modelo 1. Variable dependiente: Puntuacidn Parte 1Final.

Resumen del modelo®.

R cuadrado Error estandar
Modelo R R cuadrado ajustado  de la estimacion

1 0,316@ 0,100 0,091 1,38885 1900

(a) Predictores: (Constante), Chico, Extranjero, RDHpc: Medio-Bajo, RDHpc: Medio, RDHpc: Medio-Alto, RDHpc: Alto, Excelente, Notable, Bien,
Aprobado. (b) Variable dependiente: EMHL 12 parte.

Durbin-Watson

ANOVA®@.
Suma Media .
Modelo de cuadrados 9l cuadratica F Sig.
1Regresién 218,746 10 21,875 1,340 0,0001¢®
Residuo 1.969,402 1.021 1,929 - -
Total 2188148 1.031 - - -

(a) Variable dependiente: EMHL 12 parte. (b) Predictores: (Constante), Chico, Extranjero, RDHpc: Medio-Bajo, RDHpc: Medio, RDHpc: Medio-
Alto, RDHpc: Alto, Excelente, Notable, Bien, Aprobado.

Alfabetizacién
en salud mental
en adolescentes

espafioles y

su relacién con

las caracteristicas
sociodemograficas

ISAAC DANIEL
AMADO-
RODRIGUEZ
etal.

Rev Esp Salud Publica
Volumen 98
6/3/2024
202403018

16



Coeficientest®.

95% intervalo Estadisticas

de confianza . o
para B de colinealidad

Coeficientes no Coeficientes

estandarizados estandarizados

Modelo Sig.

Limite Limite

B esl:l:grnodrar Beta inferior superior Tolerancia VIF
1 (Constante) 7T 0,284 27156 0,0001 7159 8275
Chico -0,586 0,087 -0,201 -6,747 0,0001 -0,757 -0416 0990 1010
Extranjero 0,290 0,108 -0,081 2,692 0,007 -0501 -0079 0975 1026
RDHpc: Medio-Bajo 0,478 0,157 0,130 3,048 0002 0170 0785 0482 2,077
RDHpc: Medio 0,517 0138 0177 3,748 00001 0246 0,787 039% 2,526
RDHpc: Medio-Alto 0,654 0,193 0,125 3391 0001 0276 1,032 0,644 1552
RDHpc: Alto 0722 0173 0,166 4172 0,0001 0382 1,06 0,560 1786
Excelente 0774 0238 0,137 3258 0,001 0308 1240 0497 2,010
Notable 0387 0187 0,128 2,067 0,039 0020 0755 0228 4,38
Bien 0149 0187 0,049 194 0421 -0219 0517 0232 4302
Aprobado 0,034 0,208 0,008 165 0869 -0375 0443 0,356 2,805
(a) Variable dependiente: EMHL 12 parte.
Estadisticas de residuos®,
Minimo Maximo Media D:;‘g::;i" N
Valor pronosticado 59649 8,3367 12222 0,46062 1.032
Residuo -5,58810 3,40860 0,000001 1,38209 1.032
Valor pronosticado estdndar 2,130 2,420 0,0001 1,000 1.032
Residuo estandar -4,024 2,454 0,0001 0,995 1.032

(a) Variable dependiente: EMHL 12 parte.

Pruebas de normalidad.

Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk

Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.

Standardized Residual 0,033 1.032 0,01 0,995 1.032 0,001

(a) Correccion de significacion de Lilliefors.
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Modelo 2. Variable dependiente: Puntuacion Parte 2 Final. RF

SD
Resumen del modelo®.
Modelo R R cuadrado R;j;:::;l;::o dir{::!::iﬁ::?gn Durbin-Watson
1 0,300@ 0,090 0,081 1,09273 1,873
(a) Predictores: (Constante), Chico, Extranjero, RDHpc: Medio-Bajo, RDHpc: Medio, RDHpc: Medio-Alto, RDHpc: Alto, Excelente, Notable, Bien,
Aprobado. (b) Variable dependiente: EMHL 22 parte.
ANOVA®@,
Modelo de cflg'c:‘r:dos ol curder(:ilta}ca F Sig.
1 Regresion 120,617 10 12,062 10,101 0,0001¢®
Residuo 1.219,137 1021 1,194
Total 1.339,754 1031
(a) Variable dependiente: EMHL 22 parte. (b) Predictores: (Constante), Chico, Extranjero, RDHpc: Medio-Bajo, RDHpc: Medio, RDHpc: Medio-
Alto, RDHpc: Alto, Excelente, Notable, Bien, Aprobado.
Coeficientes®.
Coeficientes no Coeficientes 93:@:::5::? Estadisticas
estandarizados estandarizados . de colinealidad
Modelo t Sig. para B
eskt.:gro;ar Beta iﬁlil‘?rifgrsb;’f;’};ﬁr Tolerancia VIF
1 (Constante) 4403 0224 - 19,691 0,0001 3964 4,841
Chico -0155 0,068 -0,068 2,212 0,023 -0,289 -0,021 0990 1,010
Extranjero -0,455 0,085 -0,163 -5,378 0,0001 -0,622 -0,289 0975 1,026
RDHpc: Medio-Bajo 0,288 0,123 0,101 2,338 0,020 0,046 0,530 0482 2,017
RDHpc: Medio 0378 0,108 0,166 3489 0001 0166 0591 0396 2526 Afavetizacion
RDHpc: Medio-Alto 0277 052 0068 1829 0068 0020 0575 0644 1552 e -
RDHpc: Alto 0518 0,36 0152 3809 00001 0251 0786 0560 1786 Soccdemooraiica
Excelente 0733 0187 0,166 3920 0,0001 0366 1100 0497 2,010 Eﬁg\fe,%ﬂ?
Notable 0441 047 0,187 2988 0,003 0151 0,730 0228 4381 e
Bien 0170 0147 0,071 1153 0249 0119 0459 0232 4302 . ioismime
Aprobado 0137  0l64 0042 0838 0402 0184 0459 0356 2805 oamer
(a) Variable dependiente: EMHL 22 parte. 19
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RF  Estadisticas de residuos®.

Sb
, . ‘. . Desviacion
Minimo Maximo Media estandar N
Valor pronosticado 31810 5,0430 4,2350 0,34204 1.032
Residuo -3,45534 3,88928 0,000001 1,08742 1.032
Valor pronosticado estandar -3,082 2,362 0,0001 1,000 1.032
Residuo estandar 3162 3,559 0,0001 0,995 1.032
(a) Variable dependiente: EMHL 22 parte.
Pruebas de normalidad.
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
Standardized Residual 0,017 1.032 0,200 0999 1.032 0970
(a) Correccion de significacion de Lilliefors.
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Modelo 3. Puntuacion total CAMI.
Resumen del modelo®.
R cuadrado Error estandar .
Modelo R R cuadrado ajustado  de la estimacion Durbin-Watson
1 0,263@ 0,069 0,060 4,34206 1,852

(a) Predictores: (Constante), Chico, Extranjero, RDHpc: Medio-Bajo, RDHpc: Medio, RDHpc: Medio-Alto, RDHpc: Alto, Excelente, Notable, Bien,
Aprobado. (b) Variable dependiente: Puntuacién total CAMI.

ANOVA®@.
Suma Media .
Modelo de cuadrados 9l cuadratica F Sig.
1Regresién 1428914 10 142,891 7579 0,0001¢®
Residuo 19.249,396 1.021 18,853 - -
Total 20.678,310 1.031 - -

(a) Variable dependiente: Puntuacion total CAML. (b) Predictores: (Constante), Chico, Extranjero, RDHpc: Medio-Bajo, RDHpc: Medio, RDHpc:
Medio-Alto, RDHpc: Alto, Excelente, Notable, Bien, Aprobado.
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Coeficientes®.

95% intervalo
de confianza
para B

Estadisticas
de colinealidad

Coeficientes no Coeficientes
estandarizados estandarizados

Modelo Sig.

B Error Limite Limite

estdndar Beta inferior superior Tolerancia VIF
1(Constante) 25471 0,888 28,669 0,0001 23721 27214
Chico 1535 0,272 0,172 5653 0,0001 1002 2068 0990 1010
Extranjero 0531 0337 0,048 1578 015 -129 1192 0975 1,026
RDHpc: Medio-Bajo -0,462 0,490 -0,041 -0944 0345 1424 0499 0482 2,077
RDHpc: Medio  -0,461 0,431 -0,051 1069 0285 1306 0385  039% 2526
RDHpc: Medio-Alto -0,269 0,603 -0,017 -0,447 0,655 -1452 0914 0,644 1552
RDHpc: Alto  -0,296 0,541 -0,022 -0548 0584 -1358 0765 0,560 1786
Excelente 2316 0743 -0,137 -3198 0001 -3833 -0918 0497 2010
Notable 0,940 0,586 -0,101 1,604 0109 -2090 0210 0,228 4,38
Bien 0350 0586 0,037 0,597 0551 -800 1499 0232 4302
Aprobado -0472 0,651 -0,037 -0725 0469 751 0806 0356 2,805
(a) Variable dependiente: Puntuacion total CAMI.
Estadisticas de residuos®.
Minimo Maximo Media Dee:tvéi::iaﬁn N
Valor pronosticado 24,6992 29,9537 27,5969 117726 1.032
Residuo -15,30129 15,57366 0,000001 4,32095 1.032
Valor pronosticado estandar -2,461 2,002 0,0001 1,000 1.032
Residuo estandar -3,524 3,587 0,0001 0,995 1.032
(a) Variable dependiente: Puntuacién total CAMI.
Pruebas de normalidad.
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
Standardized Residual 0,023 1.032 0,200 0,998 1.032 0,295

(*) Esto es un limite inferior de la significacion verdadera. (a) Correccién de significacién de Lilliefors.
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Modelo 4. Variable dependiente: Puntuacidn total RIBS.

Resumen del modelo®.

R cuadrado Error estandar .
Modelo R R cuadrado ajustado  de la estimacion Durbin-Watson
1 0,/79@ 0,032 0,023 3,32337 2,027

(a) Predictores: (Constante), Chico, Extranjero, RDHpc: Medio-Bajo, RDHpc: Medio, RDHpc: Medio-Alto, RDHpc: Alto, Excelente, Notable, Bien,
Aprobado. (b) Variable dependiente: Puntuacién total RIBS.

ANQVA®@,
Suma Media .
Modelo de cuadrados 9l cuadratica F Sig.
1 Regresion 373,203 10 37320 3,379 0,0001¢®
Residuo 11.276,749 1.021 11,045
Total 11.649,953 1.031

(a) Variable dependiente: Puntuacién total RIBS. (b) Predictores: (Constante), Chico, Extranjero, RDHpc: Medio-Bajo, RDHpc: Medio, RDHpc:
Medio-Alto, RDHpc: Alto, Excelente, Notable, Bien, Aprobado.

Coeficientes@.
Coeficien.tes no COeficigntes 9::/‘(’::::5:::’ Estagll'stiqas
estandarizados estandarizados de colinealidad
Modelo Sig. para B
eskz:g’l;wodrar Beta irLrli:Z?ri;grStLJ;’Jn;ZZr Tolerancia VIF
1 (Constante) 7675 0,680 11,286 0,0001 6,340 9,009
Chico 0,578 0,208 0,086 2,178 0,006 0170 0986 0990 1,010
Extranjero 0,817 0,258 0,099 3170 0,002 0,31 1,322 0975 1,026
RDHpc: Medio-Bajo -0,531 0,375 -0,063 1417 0157 1267 0,204 0482 2,017
RDHpc: Medio  -0,271 0,330 -0,040 -0823 041 -0918 0376 039 2526
RDHpc: Medio-Alto -0,094 0,461 -0,008 -0,203 0,839 -0999 0812 0,644 1552
RDHpc: Alto -0,205 0414 -0,020 -0,495 0621 -1,017 0,608 0560 1786
Excelente 1,298 0,569 -0,100 2,283 0023 -2413 -0182 0497 2,010
Notable -0,639 0,448 -0,092 1425 0155 1519 0241 0228 4381
Bien -0,243 0,448 -0,035 -0542 0588 1123 0,637 0232 4302
Aprobado -0174 0,499 -0,018 -0,349 0721 1153 0,804 0,356 2,805

(a) Variable dependiente: Puntuacidn total RIBS.



Estadisticas de residuos®.

.. .. . Desviacion
Minimo Maximo Media estandar N
Valor pronosticado 17,2399 10,4632 8,8266 0,60165 1.032
Residuo -6,28900 1210143 0,000001 3,30722 1.032
Valor pronosticado estandar -2,637 2,120 0,0001 1,000 1.032
Residuo estandar -1,892 3,641 0,0001 0,995 1.032
(a) Variable dependiente: Puntuacién total CAMI.
Pruebas de normalidad.
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.  Estadistico gl Sig.
Standardized Residual 0,053 1.032 0,0001 0973 1.032 0,0001
(a) Correccion de significacion de Lilliefors.
Histograma
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