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“Resilience and Socioemotional Curriculum

for Adolescent Students” Programme:

Teaching DBT STEPS-A in Schools in the

Basque Country; Mental Health Promotion
and Prevention Results After the First Year of
Implementation

RESUMEN

Introduccion: FEl programa “Resiliencia y
Curriculum socioemocional” para la Promocion
Universal de la Salud Mental en el centro escolar para
adolescentes se viene desarrollando desde el curso
2017-2018 en el Pais Vasco. Consiste en la ensefianza
del curriculum socioemocional “Entrenamiento
en habilidades para la resolucion de problemas
emocionales de la Terapia Dialéctica Conductual”
(DBT STEPS-A) en el centro escolar. Objetivos:
valorar el efecto del DBT STEPS-A en la Promocion
de la Salud Mental y ademas analizar si ofrece también
un efecto de Prevencidon selectiva de problemas de
Salud Mental al alumnado vulnerable. Material y
Métodos: se analizan 866 alumnos-as pertenecientes a
13 centros escolares de Bizkaia, evaluandolos mediante
el Cuestionario de Capacidades y Dificultades (SDQ),

ABSTRACT

Introduction: The “Resilience and
Socioemotional Curriculum” Programme is a
universal school-based mental health promotion
intervention for adolescents, implemented in the
Basque Country since the 2017-2018 academic year.
It involves delivering the socioemotional learning
curriculum “Dialectical Behaviour Therapy Skills
Training for Emotional Problem Solving” (DBT
STEPS-A) in schools. Objectives: To assess
the impact of DBT STEPS-A on mental health
promotion and determine its potential role in the
selective prevention of mental health problemsamong
vulnerable students. Material and method: 866
students from 13 schools in Bizkaia were analysed.
The Strengths and Difficulties Questionnaire
(SDQ), in both self-report and teacher versions, was
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en las versiones autoaplicada y para profesores, pre y
post intervencién. Resultados: se halld una mejoria
significativa de los valores de las escalas del SDQ tras la
intervencion, que apunta a un efecto de Promocion de
la Salud Mental. Esta mejoria fue muy relevante en el
alumnado vulnerable (aquellos con puntuaciones en el
rango limite o no normal en las escalas del SDQ antes
de la intervencion), lo que parece evidenciar un efecto
de Prevencion selectiva. Conclusiones: DBT STEPS-A
puede ser un curriculum socioemocional efectivo
para la Promocion universal de la salud mental para
adolescentes en el centro escolar, ademas de ser también
efectivo en la Prevencién Selectiva en alumnado con
sintomas o dificultades socioemocionales.

Palabras clave: Promocion universal de la salud
mental en el centro escolar, Prevencién selectiva de la
salud mental, Curriculum socioemocional, Educacion
social y emocional, Resiliencia, adolescentes.

INTRODUCCION

Los programas universales de salud mental en
la escuela tienen como objetivo la promocién de la
educacion social y emocional y la resiliencia, asi como
la prevencion de los problemas sociales, emocionales
y de comportamiento (1).

Todosellossebasanenlaensefianza de competencias
socioemocionales al alumnado, mediante lo que se
denomina curriculum socioemocional (CSE). Este se
define como el proceso de adquisicion de competencias
basicas para reconocer y manejar emociones, establecer
y alcanzar metas positivas, apreciar la perspectiva de los
demas, mantener relaciones sociales adecuadas, tomar
decisiones responsables y gestionar las situaciones
interpersonales de modo constructivo (2).

Son muchas las investigaciones que han evaluado
cuales son los aspectos fundamentales para que un
CSE sea efectivo en sus objetivos de ensefianza y de
Promocién de la Salud Mental y mejora del bienestar
emocional. Para hacer una valoracion mas global
vamos a centrarnos en los dos metaandlisis mas
relevantes realizados por Durlak et al. en 2011 (2) y
por Cipriano et al. en 2023 (3).

Durlak y colaboradores (2) analizaron 213
estudios que representaban una muestra de 270.034
estudiantes. Hallaron cémo tras la ensefianza del
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administered for pre- and post-intervention student
assessment. Results: A significant improvement
was observed in post-intervention SDQ scale scores,
indicating an effect on mental health promotion.
This improvement was particularly pronounced
among vulnerable students (those with pre-
intervention SDQ scale scores in the borderline or
abnormal range), suggesting a potential selective
prevention effect. Conclusions: DBT STEPS-A
is a potentially effective socioemotional learning
programme for universal school-based mental health
promotion among adolescents and may provide
selective prevention benefits for students presenting
socioemotional symptoms or difficulties.

Keywords: Universal school-based mental health
promotion, selective prevention of mental health
problems, socioemotional learning, socioemotional
education, resilience, adolescents.

CSE, el alumnado mejoraba en las habilidades socio-
emocionales, en las actitudes hacia si mismos y hacia
otros, incrementaban sus comportamientos sociales
positivosy elrendimiento escolar,ademas presentaban
un descenso en los problemas de conducta y en el
malestar emocional. Asimismo, constataron cOmo
todos estos beneficios se obtenian si la formacion la
llevaba a cabo el profesorado previamente formado.
En el caso de que los formadores fueran agentes
externos al centro escolar, inicamente se producia
mejoria en habilidades socioemocionales, en las
actitudes hacia si mismo y hacia otros, ademas de
decrecer los problemas de conducta. Estos autores
pudieron constatar cOmo estos logros se mantenian a
lo largo de un periodo medio de 92 semanas.

Cipriano y colaboradores (3) realizan un exhaustivo
metaanalisis incluyendo 424 estudios con un total de
575.361 estudiantes, con una duracion media de los
programas de 52,8 semanas. Hallan cémo el alumnado
que recibe la formacion en CSE Universal mejora
significativamente en habilidades socioemocionales,
actitudes y comportamientos civicos, relaciones con
iguales, conductas prosociales, rendimiento escolar y
relacion profesor-alumno. Ademas, evidencian como
descienden el malestaremocional y los comportamientos
externalizantes en los estudiantes.
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Existen diferentes programas de CSE con
evidencia de su efectividad. Entre ellos, una de las
intervenciones de educacion socioemocional o CSE
propuesta en los ultimos afios es el “Entrenamiento
en habilidades para la resolucion de problemas
emocionales para adolescentes de la Terapia Dialéctica
Conductual” (Dialectical Behavior Therapy Skills Training
for Emotional Problem Solving for Adolescents, DBT
STEPS-A) (4). Este CSE deriva de un componente
de la Terapia Dialéctica Conductual (TDC), el grupo
de entrenamiento en habilidades psicosociales. Una
vez entrenado el profesorado en este CSE, estos lo
ensefian al alumnado en 30 sesiones (una/semana)
a lo largo del curso escolar. Comienza ensefando el
concepto de la Dialéctica segun Hegel; para continuar
con la formacion en habilidades intrapersonales
(Mindfulness, Tolerancia al Malestar y Regulacion
de las Emociones) las cuales aportan formaciéon en
las competencias de autoconocimiento, autogestion y
resiliencia; y se finaliza conla formacién en habilidades
interpersonales (Efectividad interpersonal) que trabaja
las competencias de conciencia social y gestion social.
Por tanto, es un CSE que incluye la formacion en las
competencias requeridas segun las recomendaciones
del Informe de expertos europeos NESET II (5).

Varios estudios han evaluado el DBT STEPS-A
demostrando su viabilidad y eficacia. Flynn et al. (6)
llevaron a cabo una intervencién incluyendo un grupo
control y encontraron reducciones significativas en
depresion, ansiedad y estrés social. Chugani et al (7)
encuentran que es un CSE aceptable y factible a juicio
del profesorado para su aplicacion en centros escolares de
poblaciéon debajonivel econdmico. Martinezetal. (8)enun
estudio caso-control encontraron mejoras significativas
en la autoevaluacion de resiliencia social y en dificultades
de regulacién emocional. Hastings et al. (9), también en
un estudio caso-control, hallaron un efecto significativo
del tratamiento sobre el comportamiento prosocial.
Gasol et al. (10) en un estudio abierto encontraron una
mejora significativa en las conductas prosociales y en los
problemas con los compafieros.

En este articulo planteamos el estudio del DBT
STEPS-A en un extenso grupo de estudiantes
adolescentes con un doble objetivo:
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e Analizar si el DBT STEPS-A es un CSE
efectivo para la Promocion Universal de la
Salud Mental
e Analizar si el DBT STEPS-A es un CSE
efectivo para la Prevencién Selectiva de
problemas de Salud Mental
Nos planteamos este estudio al finalizar el primer
afio escolar en que este proyecto fue implementado para
evaluar su efectividad en nuestro entorno social de cara
a la planificacién de la continuacion del proyecto.

METODOLOGIA
Intervencion

Durante el curso 20172018 se implementd el
Programa de Resiliencia y CSE como Proyecto de
Innovacion Educativa de Promocion Universal de la Salud
Mental en 13 centros educativos de Bizkaia (11 Institutos
de Educacion Secundaria y 2 Centros de Formacion
Profesional) en base a la Convocatoria del Departamento
de Educacion del Gobierno Vasco a este tipo de proyectos
(11). Todos los proyectos fueron aprobados y autorizados
asurealizacion por la Direccién de Innovacion Educativa
del Gobierno Vasco.

Para ello, 44 profesores, orientadores y directores
de centros escolares recibieron 26 horas de formacion
tedrica y practica-experiencial en el aula sobre DBT
STEPS-A al inicio del curso escolar a cargo de una
psiquiatra infantil y de la adolescencia con mas de 12
anos de experiencia en TDC.

A continuacion, los profesores formaron a los
alumnos en el aula adaptando DBT STEPS-A
a un total de 20 sesiones (1 sesion/semana/20
semanas), haciendo hincapié en formas activas de
aprendizaje para ayudar a los alumnos a practicar
y dominar las nuevas habilidades. En la Tabla 1 se
desglosa la distribucién de la formacién en las 20
sesiones. Durante el periodo de implementacion
con el alumnado el profesorado recibi6 7 horas
de supervision como ayuda y orientacién y para
homogeneizar la intervencidén en todos los centros.
En concreto, se planted llevar la intervenciéon con
el alumnado de 2°curso de Educacion Secundaria
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Obligatoria, aunque estaba abierta la posibilidad de
aplicarlo en otros cursos.

Tabla 1. Distribucion de la formacién de DBT STEPS-A en 20
sesiones

N° sesion Conceptos y habilidades impartidas

1 Presentacion- Normas- Objetivos

2 Dialéctica- Mindfulness: introduccion, Estados
de la Mente

3 Mindfulness: Habilidades qué, habilidades como.
Ejercicios de Mindfulness

4 Tolerancia al Malestar (TM): Estrategias de
supervivencia a la crisis. Habilidades STOP, TIP

5 TM-Estrategias de supervivencia a la crisis:
Distraccion, Relajacion, Mejorar el momento

6 TM- Estrategias de supervivencia a la crisis: Pros
y contras

7 TM- Aceptacién de la realidad: Aceptacion
radical

8 TM-Aceptacién de la realidad: Mindfulness de

los pensamientos actuales
9 Mindfulness: repaso
Regulacion de las emociones (RE): introduccion,

10 funcioén de las emociones, mitos

11 RE: Modelo para describir las emociones

12 RE: Cambiar las respuestas emocionales

13 RE: Como incrementar las emociones positivas

14 RE: Desarrpllar_ competen;ia— prever cOmMo
afrontar las situaciones emocionales

15 RE: .Reducir. la vulnerabilidad a la mente
emocional, Mindfulness de la emocion actual

16 Mindfulness: repaso

17 Efect_ividad interpersonal (EI): Presentacion,
objetivos.

18 EI: Efectividad para conseguir objetivos

19 EI Efectividad de la relacion, Efectividad del respeto
personal

20 EL Factpresaconsiderarenla Efectividad interpersonal.
Valoracion final

Los padres y tutores legales de los menores fueron
informados por el profesorado en reuniones de aula
de la naturaleza del proyecto al inicio del curso
escolar. Mostraron gran interés y agradecimiento,
y expresaron su consentimiento verbal para la
participacion de sus hijos.

Se form6 a un total de 866 estudiantes con una
edad media de 13,55 anos. 44,9% fueron mujeres;
53,7% de hombres y 1,5% no especificaron género.

Programa “Resiliencia y Curriculum socioemocional para
alumnado adolescente” ensefianza de DBT STEPS-A en centros
escolares del Pais Vasco. Resultados en la Promocion y Prevencion
de la Salud Mental tras el primer afio de implantacion
https://doi.org/revpsij.v42nda2

Instrumentos de evaluacion

Para medir el impacto del proyecto se realizd un
analisis de los cambios evidenciados en el alumnado
mediante una evaluacién pre-post intervencion:
pre-evaluacion (en el mes previo a la formacién del
alumnado) y post-evaluacion (una vez finalizada la
formacién). Para ello se utilizd el Cuestionario de
Capacidades y Dificultades (Strengths and Difficulties
Questionnaire, SDQ) (12, 13), en sus versiones oficiales
en castellano y euskera (dependiendo del idioma
vehicular de ensefianza y el nivel lingiistico del
alumnado), incluyendo tantola version para profesores
como para alumnos (autoinforme). E1 SDQ es un
cuestionario breve para la evaluacidon de problemas
de salud mental compuesto por 25 items agrupados
en cinco escalas: Sintomas Emocionales, Problemas
de Conducta, Hiperactividad/Inatencion, Problemas
con los Compafieros y Conducta Prosocial.

Solo se incluyeron en el analisis los estudiantes
en los que se habian cumplimentado todos los
cuestionarios, de alumnos y profesores, tanto en las
evaluaciones pre y post, lo que dio como resultado
una muestra final de 796 alumnos.

Para el estudio del posible efecto de Promocién de
la salud mental se analizo esta muestra de 796 alumnos.

Para el analisis del posible efecto de Prevencidon
Selectiva de problemas de salud mental se incluyo
Unicamenteal alumnado que denominamos “vulnerable”.
Consideramos como alumnado “vulnerable” a aquellos
que presentaban sintomas o dificultades emocionales
previas a la intervencion evidenciadas al hallar en
el SDQ de la pre-evaluacién puntuaciones en rango
limite o no normal en alguna o varias escalas de una
0 ambas versiones utilizadas (alumnos/autoinforme
y profesores). La valoracion del rango limite o no
normal de cada escala y en cada version se realizd
siguiendo la metodologia del instrumento (13). El
numero de alumnos “vulnerable” varia en funcion
de cada escala y version dado que depende de
las puntuaciones obtenidas en cada una de ellas.
Segun la valoracion de SDQ alumnos/autoinforme,
se consideraron vulnerables 134 en Sintomas
Emocionales, 188 en Problemas de Conducta, 248
en Hiperactividad/Inatencion, 103 en Problemas
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con los Compaieros y 117 en Conducta Prosocial.
Segtn la valoracion de SDQ profesor, se detectaron
como vulnerables 98 en Sintomas Emocionales, 165
en Problemas de Conducta, 156 en Hiperactividad/
Inatencion, 115 en Problemas con los Compafieros y
287 en Conducta Prosocial (Tabla 3).

Analisis estadistico

Para comparar las diferencias estadisticas entre
las puntuaciones de las escalas del SDQ antes y
después de la intervencidn se realizd una prueba de
Wilcoxon para datos pareados. Como mediciones
se utilizaron las puntuaciones medias junto con la
desviacion estandar (DE) de las cinco escalas. Una
diferencia entre pre y post intervencion con un valor p
de <0,05 se considerd estadisticamente significativa.
Los analisis se realizaron mediante el programa SAS
9.4 para Windows (SAS Institute, Cary, NC).

RESULTADOS

EnlaTabla 2 se muestranlosresultados del analisis
de los SDQ (autoinforme y versiones del profesor) con
la muestra completa comparando las puntuaciones
medias antes y después de la intervencidn para valorar
el posible efecto de Promocion de la salud mental.

Se evidencia cémo tras la formacion el alumnado
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mejora en ciertos aspectos. En base a la autovaloracion
por parte del alumnado se constata un descenso
estadisticamente significativo de los valores de las
escalas Sintomas Emocionales (p=0,009) y Problemas
de Conducta (p=0,008). Por parte de la evaluacién del
profesorado, se evidencia un descenso estadisticamente
significativo en Sintomas Emocionales (p<0,001),
Hiperactividad/Inatencion  (p=0,036), Problemas
con los Companeros (p<0,001) y un incremento
significativo en Conducta Prosocial (p<0,001).

En la Tabla 3 se recoge el analisis del grupo de
alumnado vulnerable con la finalidad de valorar
si se produce un efecto de Prevencion selectiva de
problemas de salud mental.

Se evidencia como, tanto en la evaluacion por
parte del alumnado como por el profesorado, tras
la formacién en este CSE se produjo un descenso
estadisticamente significativo en las escalas Sintomas
Emocionales (p<0,001), Problemas de Conducta
(p<0,001), Hiperactividad/Inatencion (p<0,001)
y Problemas con los compaieros (p<0,001). Asi
mismo se evidencio un incremento estadisticamente
significativo en Conducta Prosocial (p<0,001).

DISCUSION

Los resultados de este estudio sugieren que
DBT STEPS-A parece proporcionar un efecto

Tabla 2. Analisis del SDQ (autoinforme y version profesor) de toda la muestra antes y después de la intervencion

SDQ autoinforme muestra total

Pre- evaluacion

Post-evaluacion

SDQ escalas Media (DE) Media (DE) z p
Sintomas Emocionales 3,25 (2,16) 3,09 (2,15) -2,602 0,009
Problemas de Conducta 2,51 (1,62) 2,34 (1,60) -2,665 0,008
Hiperactividad/ Inatencion 4,38 (2,18) 4,50 (2,17) -1,288 0,198
Problemas con los comparieros 1,85 (1,63) 1,80 (1,68) -0,751 0,453
Conducta prosocial 7,39 (1,78) 7,41 (1,88) -0,512 0,609
SDQ profesor muestra total
Pre-evaluacion Post-evaluacion

SDQ escalas Media (DE) Media (DE) z »
Sintomas Emocionales 1,95 (2,13) 1,69 (2,11) -3,571 <0,001
Problemas de Conducta 1,51 (1,86) 1,43 (1,73) -1,493 0,135
Hiperactividad/ Inatencion 3,39 (2,84) 3,26 (2,74) -2,096 0,036
Problemas con los compaiieros 1,78 (1,81) 1,46 (1,78) -5,930 <0,001
Conducta prosocial 6,60 (2,48) 6,86 (2,38) -3,712 <0,001

Nota: DE: desviacion estandar.
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Tabla 3. Analisis SDQ (autoinforme y versidén profesor) de alumnado vulnerable antes y después de la intervencién

SDQ autoinforme de alumnado vulnerable

Pre-evaluacion Post-evaluacion

SDQ escalas N Media (DE) Media (DE) »
Sintomas Emocionales 134 6,86 (1,05 DE) 5,19 (2,02 DE) <0,001
Problemas de Conducta 188 4,83 (1,10 DE) 3,31 (1,75 DE) <0,001
Hiperactividad/ Inatencion 248 6,95 (1,08 DE) 5,97 (1,82 DE) <0,001
Problemas con los compafieros 103 4,93 (1,21 DE) 3,52 (2,09 DE) <0,001
Conducta Prosocial 117 4,28 (1,05 DE) 6,08 (2,08 DE) <0,001

SDQ version profesor de alumnado vulnerable

SDQ escalas N Pre-evaluacion Post-evaluacion P
Sintomas Emocionales 98 6,05 (1,24 DE) 4,08 (2,79 DE) <0,001
Problemas de Conducta 165 4,37 (1,47 DE) 3,22 (1,93 DE) <0,001
Hiperactividad/ Inatencion 156 7,63 (1,41 DE) 6,54 (2,13 DE) <0,001
Problemas con los compaiieros 115 5,01 (1,29 DE) 3,91 (2,02 DE) <0,001
Conducta Prosocial 287 4,21 (1,22 DE) 5,32 (2,01 DE) <0,001

Nota: DE: desviacion estandar.

de Promociéon de la salud mental en estudiantes
adolescentes al mejorar segun la autoevaluacion del
alumnado en Sintomas emocionales y Problemas de
conducta; y segun la opinién de los profesores

en Sintomas emocionales, Hiperactividad/
Inatenciéon, Problemas con los compaferos y
Conducta prosocial.

Otros estudios previos habian hallado resultados
que demostraban la efectividad del DBT STEPS-A
pero aplicandolo a muestras de alumnado menores,
ademas de incluyendo una formacion de menor
duracion al profesorado.

Flynn et al (6) realizaron un estudio piloto
caso-control incluyendo una muestra de 72 mujeres
adolescentes de 15-16 afios (edad media 15,33 afios) que
pertenecian a 8 centros escolares y habian recibido la
formacion en DBT STEPS-A a lo largo de 22 semanas.
Hallaron como el grupo que habia sido formado
mostré una reduccion significativa en constructos que
median sintomas emocionales (incluyendo estrés social,
ansiedad, depresion, sentimiento de inadecuacion,
autoestimayautosuficiencia)yproblemasinternalizantes
(compuesto por escalas que median atipicidad, locus de
control, estrés social, ansiedad, depresion, sentimiento
de inadecuacién y somatizacion).

Posteriormente, Martinez y colaboradores (8)
desarrollaron otro estudio caso-control en el que
incluyen 94 estudiantes, 2/1 mujer/varéon, de 15,2
afos de edad media el grupo de intervencion y 15,3
afos el grupo control. El grupo de intervencién recibe

la formacion a lo largo de 20 sesiones. Los resultados
evidencian como el grupo de alumnado que recibid
la formacion mostraron mejoria significativa en la
autoevaluacion de resiliencia social, dificultades de
regulacion de las emociones y comprension de las
habilidades de DBT.

Por su parte, Hastings et al. (9) hallan una mejoria
significativa en la escala Conducta Prosocial de SDQ
en un estudio caso-control incluyendo 183 alumnos
de 13-14 anos de edad, de los cuales 110 reciben la
formacion en DBT STEPS-A acortada a 15 sesiones.

Y finalmente mencionar el estudio abierto de
Gasol et al. (10) quienes aplican este CSE en 30
sesiones a una muestra de 93 estudiantes de 2° ESO.
Como resultados en base al SDQ hallan una mejoria
significativa en la escala de Conducta Prosocial y un
descenso en la escala Problemas con los Compaiieros.

Sin embargo, Harvey et al (14), en un estudio
caso-control con una muestra de 1071 estudiantes
adolescentes (edad media 13,48 afos) en el que se
evalaa la efectividad del DBT STEPS-A acortado a
8 sesiones, no hallan resultados que lo refrenden. La
evaluacion fue exhaustiva, incluyendo instrumentos
como el SDQ, Clinical Assessment of Interpersonal
Relationships, Academic Resilience Scale, Difficulties in
Emotion Regulation Questionnaire, Depression, Anxiety, and
Stress Scales (DASS-21), Emotion Awareness Questionnaire
y Youth Quality of Life Scale-Short Form. Pensamos,
al igual que estos autores, que el acortamiento de la
formacion a 8 sesiones limité su efectividad.
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Ademas, nuestros resultados sugieren como DBT
STEPS-A anade un efecto de Prevencion selectiva
de problemas de salud mental al proporcionar
una mejora incluso mas patente en el grupo de
alumnos vulnerables (aquellos con puntuaciones en
las escalas del SDQ en el rango limite o0 no normal
en la evaluacién previa a la intervencion). Los
resultados muestran que se produce una mejora muy
significativa y notable en Sintomas emocionales,
Problemas de conducta, Hiperactividad/Inatencion,
Problemas con los compaiieros y en Comportamiento
prosocial segtin la evaluacién tanto de los propios
alumnos como de los profesores. Estos resultados tan
positivos en la poblacidén de alumnado vulnerable no
se han evidenciado en otras investigaciones previas,
posiblemente por tratarse de estudios con muestras
pequenas que limita la posibilidad de disponer
de un suficiente grupo de alumnado que presenta
sintomas emocionales o conductuales previamente a
la formacion al cual estudiar especificamente.

Pensamos que si el DBT STEPS-A parece ser un CSE
efectivo para la Promocion y Prevencion de problemas
de salud mental en adolescentes se fundamenta en dos
aspectos. Primero, se trata de un CSE derivado de la TDC
la cual ha demostrado ser un tratamiento transdiagnostico
efectivo para adolescentes con dificultades de regulacién
emocional (15, 16, 17, 18). El segundo aspecto importante
es que el DBT STEPS-A se ha desarrollado a partir del
componente de la TDC Grupo de entrenamiento en
habilidades, componente de la terapia que ha demostrado
ser efectivo de por si en el tratamiento de los individuos con
problemas de desregulacion emocional-impulsividad (19).
Ademas, en la investigacion cualitativa que realizamos
con adolescentes que habian sido tratados en el grupo
de entrenamiento en habilidades de TDC pudimos
evidenciar como ellos explicitaban no sélo el beneficio
que este componente terapéutico les habia aportado, sino
que recomendaban que se incluyera como una formacién
educativa en el contexto escolar de modo universal (20).

El hecho de que el DBT STEPS-A parece ser un
CSE efectivo para la Promocion y Prevencion de
problemas de salud mental del alumnado adolescente
abre un campo de trabajo y colaboracion entre los
profesionales de Salud Mental expertos en esta
terapia y los profesionales del Sistema Educativo.

Programa “Resiliencia y Curriculum socioemocional para
alumnado adolescente” ensefianza de DBT STEPS-A en centros
escolares del Pais Vasco. Resultados en la Promocion y Prevencion
de la Salud Mental tras el primer asio de implantacion
https://doi.org/revpsij.v42nda2

Consideramos que la labor de colaboracion y
cooperacion entre los Departamentos de Educacion
y de Salud que hemos desarrollado para este proyecto
es el paradigma a seguir para poder llevar a cabo un
trabajo efectivo de Promocion y Prevencion Universal
de la salud mental de adolescentes.

No obstante, este estudio tiene algunas importantes
limitaciones. En primer lugar, la mas relevante, no
disponemos de un grupo control que pueda ayudar
a diferenciar el efecto beneficioso proporcionado
por el DBT STEPS-A del de la propia maduracién
del adolescente durante el tiempo de intervencion. O
del efecto de volver a pasar un mismo test pre y post,
efecto de aprendizaje si es autoaplicado. En segundo
lugar, como DBT STEPS-A se acortd a 20 sesiones esto
puede haber supuesto una dificultad en el aprendizaje
de este CSE que haya podido incidir en su efectividad.

Consideramos conveniente que se realicen mas
estudios caso-control que valoren el DBT STEPS-A
incluyendo muestras extensas con grupo control para
poder disponer de mas evidencias cientificas.

CONCLUSIONES

DBT STEPS-A es un curriculum socioemocional
exhaustivo para adolescentes que parece con efectividad
en la Promocién Universal y Prevencion selectiva de
problemas de salud mental en el centro escolar.

DBT STEPS-A es un curriculum socioemocional
exhaustivo util para la formacién del profesorado en
Programas Universales de Promocién de la Salud
mental en el centro escolar.
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