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Resumen

Los jovenes migrantes no acompaiados (JMNA)
constituyen un grupo cuyo proceso migratorio les
convierte en especialmente vulnerables. Este estudio tiene
como objetivo evaluar la prevalencia de problemas de
salud mental y la cobertura de tratamiento proporcionada
a esta poblacion. Para ello, una muestra de 93 JMNA y
137 jovenes en acogimiento residencial que constituyen el
grupo de comparacion, completaron el Youth Self Report
(YSR) y el Personal Wellbeing Index (PWI). El personal
educativo, por su parte, inform6 sobre la cobertura de
tratamiento ofrecida. Los resultados sefialaron que un

elevado porcentaje de JMNA se encontraba en el rango
clinico, especialmente en problemas internalizantes.
Ademas, la satisfaccion de los JIMNA con los grupos de
personas a los que pertenecen fue significativamente
menor que la manifestada por los jovenes en el grupo de
comparacion. En relacion con la cobertura de tratamiento,
se encontrd que la atencion que se les ofrece es escasa. En
consecuencia, la salud mental de estos jovenes debe
incluirse en la agenda de los servicios que se les
proporcionan.
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Abstract

Unaccompanied migrant children (UMC) are a group
whose process of integration in the host country is not
without its difficulties, making it a group at risk for devel-
oping mental health problems. This study aims to evaluate
mental health problems and treatment coverage provided
this population. With this goal, a sample of 93 UMC and
137 young people in residential care who served as com-
parison group filled in the Youth Self Report (YSR) and
the Personal Wellbeing Index (PWI). Educators in charge
reported the treatment coverage received by the young
people. Results point out that, while the comparison group
displayed a higher prevalence of externalizing problems,
a high percentage of UMC were also within the clinical
range, especially for internalizing problems. Unaccompa-
nied migrant children were more satisfied than the com-
parison group in some domains of the PWI, but less satis-
fied with the groups of people they belong to. In relation
to treatment coverage, it was found that the attention given
to UMC’s mental health problems is scarce. Conse-
quently, these children’s mental health should be included
in the agenda of the services provided to these children,
redoubling efforts to detect and treat these problems.

Keywords: Unaccompanied migrant children; resi-
dential child care; mental health; subjective well-being;
mental health treatment.

Introduccién

La llegada de jovenes migrantes no acompaiiados (en
adelante, JIMNA) representa un desafio para los paises re-
ceptores, que se enfrentan a una intensa presion en la aten-
cion, especialmente teniendo en cuenta que, a menudo, se
trata de llegadas masivas (Aflaki y Freise, 2019). Aunque
el fenomeno afecta a la mayoria de los paises desarrolla-
dos, no se dispone de estadisticas fiables, en parte debido
al ritmo discontinuo de llegada y a la alta movilidad geo-
grafica de este colectivo. Sin embargo, para ilustrar la
magnitud del problema, algunos estudios indican que, en
2015, habia en Europa mas de 95.000 IMNA (IOM, 2021).

Kauhanen y Kaukko (2020) revisaron varios estudios
que examinaban la atencion recibida por los JIMNA en di-
ferentes paises europeos. Estos autores encontraron que,
en la mayoria de los casos, las necesidades mas basicas
como alimentacion, seguridad y alojamiento se cubrian
adecuadamente. Sin embargo, no ocurria asi con otras ne-
cesidades igualmente importantes como la estabilidad, la
intervencion individualizada o el establecimiento de redes
de apoyo social, entre otras. Los JMNA estan sometidos a
multiples factores de estrés psicosocial y episodios de vic-
timizacion en una etapa crucial para el desarrollo y sin dis-
poner de apoyo familiar (Devenney, 2020; Inofuentes et
al., 2022; King y Said, 2019; Samper et al., 2024). Todo
esto los convierte en un grupo con un elevado riesgo de
desarrollar problemas de salud mental. Aunque no es facil
obtener datos de prevalencia, algunos autores informan de
cifras que oscilan entre el 41 % y el 70 % (King y Said,
2019). La mayoria de los estudios que analizan problemas
de salud mental en JMNA revelan que los problemas in-
ternalizantes son los mas comunes, especialmente la de-
presion, la ansiedad y el trastorno de estrés postraumatico
(Kien et al., 2019; Miiller et al., 2019; Oppedal et al.,
2020; Van Os et al., 2016; Yim et al., 2024). Sin embargo,
si estos problemas de salud mental no se abordan adecua-
damente, también pueden surgir problemas externalizan-
tes como el comportamiento antisocial y el consumo de
drogas (Inofuentes et al., 2022; Ivert y Magnusson, 2020).

En cuanto a los factores subyacentes a la aparicion de
problemas de salud mental en esta poblacion, algunas in-
vestigaciones han sefialado multiples variables vinculadas
a las diferentes fases del proyecto migratorio. En particu-
lar, y en relacion con la fase postmigratoria, algunos de los
factores mas relevantes serian los desafios asociados con
obtener un estatus legal al alcanzar la mayoria de edad, las
barreras lingiiisticas, los choques culturales, las dificulta-
des para acceder a la formacion y el empleo, sentimientos
de aislamiento y marginacion o el alojamiento en centros
grandes y abarrotados con un tratamiento despersonali-
zado (Frounfelker et al., 2020; Gladwell, 2021; Gullo et
al., 2021; Mateos-Rodriguez y Dobler, 2021; Miiller et al.,
2019; Oppedal et al., 2020; Solhaug et al., 2024; Walg et
al., 2024; Zijlstra et al., 2019). Ademas de esto, se debe
tomar en consideracion que los JMNA estan separados de
sus familias, lo que puede constituir una fuente adicional
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de estrés, ya que pueden sentirse responsables de ayudar-
las (Devenney, 2020).

Anadido a lo anterior, existen multiples factores que
dificultan la atencion terapéutica a los JMNA con proble-
mas de salud mental. En primer lugar, los paises recepto-
res afrontan dificultades para llevar a cabo una atencion
adecuada cuando se producen llegadas masivas y, en si-
tuaciones de crisis econdmica, a menudo priorizan los as-
pectos legales (determinacion de la edad, gestion de per-
misos de residencia y trabajo) y la cobertura de necesida-
des basicas (Hodges et al., 2018; Kauhanen y Kaukko,
2020; Yim et al., 2024), en lugar de atender otras necesi-
dades como la atencion terapéutica. En segundo lugar, la
ansiedad y la depresion, muy predominantes entre los
JMNA, no son tan facilmente detectables por el personal
educativo de los hogares residenciales como lo son los
problemas externalizantes (Martin, Gonzalez-Garcia et
al., 2020), dificultando ain mas su derivacion al trata-
miento. En tercer lugar, estos jovenes a menudo muestran
un cierto grado de desconfianza hacia los servicios y pue-
den mostrarse reticentes a recibir ayuda (Bravo y Santos,
2017; Majumnder et al., 2014). Finalmente, otro factor que
dificulta la cobertura adecuada de problemas de salud
mental en los JMNA es que esta poblacion requiere inter-
venciones culturalmente adaptadas teniendo en cuenta as-
pectos étnicos, culturales y lingiiisticos (King y Said,
2019), lo que podria suponer una carga adicional para sis-
temas a menudo desbordados.

Por lo tanto, parece necesario no solo intensificar los
esfuerzos en la deteccion y cobertura de tratamiento de los
problemas de salud mental presentados por estos jovenes,
sino también llevar a cabo estudios de investigacion orien-
tados a proporcionar evidencia sobre la efectividad de las
intervenciones con este colectivo (Frounfelker et al., 2020;
National Institute for Health and Care Excellence [NICE],
2021; Portnoy y Ward, 2020). En relacion con este tema,
es crucial establecer protocolos que garanticen una detec-
cién y derivacion al tratamiento adecuadas (Gonzalez-
Garecia et al., 2023; Martin, Gonzalez-Garcia et al., 2020),
asi como el uso de medidas psicométricas robustas y he-
rramientas que orienten la toma de decisiones en acogi-
miento residencial y tengan en cuenta el impacto en las
trayectorias de algunas experiencias experimentadas por

estos jovenes (Garcia-Alba, Gullo et al., 2022; Garcia-
Alba, Postigo et al., 2022).

J0,V6H65 migraﬂtes no acompaﬁados en

Espana

El modelo de atencion a los JMNA en Espaiia prioriza
la condicion de menor de edad sobre la de inmigrante, de
manera que cualquier menor no acompafiado que llega al
pais se declara en desamparo y se deriva automaticamente
al sistema de proteccion a la infancia. Segin datos oficia-
les (Observatorio de la Infancia, 2021), en 2020 se atendi
a 5.670 JMNA a través del Sistema de Proteccion, lo que
representd el 11.5 % del total de nifios, nifias y adolescen-
tes con una medida de proteccion en Espaiia, que ascendio,
en total, a 49.171 niflos y nifias. La mayoria de los JMNA
son varones, siendo el niumero de chicas escaso, al menos
en el sistema de proteccion (9.0 %). Mientras que el aco-
gimiento familiar es la medida predominante para el resto
de los jovenes en proteccion (53.0 %), esta medida es tes-
timonial en el caso de los JMNA (1.6 %). La inestabilidad
de este fenomeno, con JIMNA que a menudo llegan en
"oleadas" (UNICEF, 2021), se refleja en el hecho de que
un aflo antes, en 2019, habia 11.490 JMNA, lo que repre-
sentaba la mitad de los jovenes en acogimiento residen-
cial. Esto refleja el gran desafio que enfrenta el sistema de
proteccion para responder a las sucesivas oleadas de inmi-
gracion irregular en las que llegan los JIMNA (Bravo et al.,
2023).

Dada la importancia de la salud mental en los IMNA y
la escasez de estudios en Espafa sobre la prevalencia de
estos problemas en esta poblacion, este estudio propone
verificar la hipdtesis, por un lado, de que los JMNA que
llegan a Espaiia son un grupo con una alta prevalencia de
problemas de salud mental debido a las diferentes viven-
cias experimentadas en un proceso migratorio realizado
sin el acompafiamiento de un adulto de referencia. Por otro
lado, debido a diversos factores relativos al idioma, la cul-
tura o incluso la desconfianza en los servicios, entre otros,
ademas de su elevado nimero, la cobertura terapéutica que
reciben no responde adecuadamente a las necesidades de
esta poblacion.
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Este trabajo plantea tres objetivos: (a) analizar la pre-
sencia de problemas emocionales y conductuales en los
JMNA que llegan a Espaiia; (b) determinar su nivel de bie-
nestar subjetivo y (c) describir la cobertura de tratamiento
ofrecida a los IMNA. Dado que en Espafia casi todos los
JMNA se encuentran en acogimiento residencial, las ca-
racteristicas de los JIMNA se compararan con las de un
grupo de control compuesto por jovenes espaifioles tam-
bién en acogimiento residencial. Los jovenes espafioles en
acogimiento residencial son en su mayoria adolescentes
(Bravo et al., 2023) que han sido victimas de malos tratos
y, debido a esto, tienen una alta prevalencia de problemas
de salud mental (Gonzalez-Garcia et al., 2017), por lo que
forman un grupo de comparacion apropiado para los obje-
tivos de este estudio.

Método

Participantes

La muestra consta de 230 jovenes, de los cuales 93 eran
JMNA; el resto (N=137) eran jovenes seleccionados
como grupo de comparacion. Los JMNA eran de origen
africano, la mayoria de ellos procedentes de Marruecos
(n=60) y otros paises africanos como Argelia, Senegal,
Gambia o Ghana. Todos los participantes se encontraban
en acogimiento residencial y habian vivido durante al me-
nos tres meses en hogares de acogida en Asturias (n = 39),
Cantabria (n = 32), Gipuzkoa (n=44), Murcia (n=27),
Tenerife (n = 33) y Extremadura (n = 26), asi como en las
Aldeas Infantiles SOS en Cuenca, Granada, Zaragoza,
Madrid y Tenerife (n =29). Todos los JMNA que vivian
en centros de acogida en estas regiones y que aceptaron
participar fueron incluidos en el estudio. Con el objetivo
de controlar las caracteristicas sociodemograficas, la in-
clusion de participantes del grupo de comparacion se con-
trol6 por sexo y edad. La muestra final estaba compuesta
por jovenes de entre 13 y 17 afios (M = 16.24, DT = .88),
sin diferencias significativas entre grupos (t = .701(173.749),
p =.48). Tomando en consideracion la variable sexo, la
mayoria de los participantes fueron varones (95.7 %)y, de
nuevo, sin diferencias entre grupos (x> = .397., p = .529).

Instrumentos

Se elabord un cuestionario ad hoc para recopilar infor-
macion sobre la edad, el sexo, la atencion terapéutica reci-
bida y el tipo de tratamiento de salud mental (psiquiatrico,
psicologico y/o psicofarmacoldgico). Este cuestionario
fue completado por profesionales educativos de atencion
directa en los hogares de proteccion.

Para analizar la presencia de problemas emocionales
y/o conductuales, se utilizo el sistema ASEBA (Achen-
bach y Rescorla, 2001). Esta es una herramienta de detec-
cion ampliamente utilizada con nifios, nifias y jovenes con
alguna medida de proteccion (Burns et al., 2004; Gonza-
lez-Garcia et al., 2017). Especificamente, se utilizo la ver-
sion autoinformada, el Youth Self Report (YSR). El YSR
proporciona puntuaciones en ocho subescalas clinicas es-
pecificas: ansiedad-depresion, retraimiento, quejas soma-
ticas, problemas sociales, problemas de pensamiento, pro-
blemas de atencion, comportamiento delictivo y compor-
tamiento agresivo. Estas subescalas generan tres escalas
de segundo orden: internalizante, externalizante y proble-
mas totales. Las puntuaciones T clasifican los casos en tres
rangos: normal, limite y clinico. En este estudio, solo se
consideraran casos clinicos aquellos que se sitiien dentro
del rango clinico y normal, el resto (incluyendo el rango
limite). E1 YSR ha sido utilizado en estudios previos con
JMNA (Huemer et al., 2013; Loughry y Flouri, 2001), al-
gunos de los cuales consideran que su uso evita los sesgos
del personal educativo cuando se utiliza el CBCL (version
del sistema ASEBA para completar los adultos), entre
otras razones porque el YSR al ser un autoinforme ha de-
mostrado ser mas sensible para detectar problemas inter-
nalizantes (Martin, Gonzalez-Garcia et al., 2020), alta-
mente prevalentes entre los JMNA, como se indico ante-
riormente. Ademas, el YSR ha demostrado ser una herra-
mienta valida con jévenes migrantes que no dominan bien
el idioma siempre que estén acompaiiados por un profe-
sional educativo de confianza (Walg et al., 2022).

Para medir el bienestar subjetivo, se utilizé el indice de
Bienestar Personal (PWI; Cummins y Lau, 2005). La ver-
sion original consta de 7 items sobre la satisfaccion con
diferentes areas: salud, nivel de vida, logros, seguridad,
grupos a los que se pertenece, seguridad futura y relacio-
nes interpersonales. El formato de respuesta oscila entre 0
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y 10, donde 0 significa completamente insatisfecho y 10
significa completamente satisfecho. Aunque la prueba ori-
ginal fue disefiada para ser utilizada con adultos, se ha ad-
ministrado a adolescentes mostrando propiedades psico-
métricas adecuadas (Casas et al., 2013). Dadas las pecu-
liaridades de la poblacion de jovenes en acogimiento resi-
dencial, estudios posteriores (Gonzalez-Garcia et al.,
2022) afiadieron los siguientes dominios: satisfaccion con
la familia, con el modo en que se divierten, satisfaccion
corporal y satisfaccion con el hogar de proteccion en el
que viven. También se incluye el item general de la Escala
General de Satisfaccion con la Vida (OLS) de Campbell
et al. (1976) que indaga sobre la satisfaccion con la vida
en general, con el mismo formato de respuesta que el PWI.
Ambas pruebas se han utilizado con poblaciones en aco-
gimiento residencial y han obtenido coeficientes de con-
sistencia interna satisfactorios (Llosada-Gistau et al.,
2017).

Procedimiento

Se aplicaron los criterios éticos recogidos en la Decla-
racion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial sobre
investigacion con seres humanos. Ademas, el equipo de
investigacion solicitod y obtuvo las autorizaciones corres-
pondientes de las administraciones competentes en la tu-
tela de cada joven involucrado. También se contactd con
cada uno de los hogares de acogida que participaron en el

Tabla 1

estudio para explicar la investigacion y buscar su colabo-
racion, asi como la de los propios jovenes, en este tltimo
caso, a través de un consentimiento informado. Los edu-
cadores de referencia completaron el cuestionario ad hoc
que se habia elaborado para recopilar los datos descripti-
vos del caso y el tratamiento terapéutico. Miembros del
equipo investigador acudieron a los hogares para supervi-
sar la cumplimentacion de los cuestionarios por parte de
los jovenes, llevandose a cabo la recogida de datos en gru-
pos pequeiios o individualmente, seglin cada caso. En el
caso de los JMNA, se evaluo el nivel de manejo de la len-
gua castellana antes de la aplicacion del cuestionario, y
mediadores socioculturales que dominaban el idioma de
los jovenes estuvieron presentes para ayudar con la traduc-
cion de algunas palabras en aquellos casos que necesitaran
una explicacion.

Todo el proceso fue supervisado por el equipo investi-
gador.

Andlisis de datos

Se llevaron a cabo analisis bivariados para determinar
qué variables mostraban diferencias significativas entre
los JMNA y el grupo de comparacion. Se utilizo la prueba
x* para variables categéricas y las variables continuas se
analizaron mediante la prueba ¢ de Student. También se
calcul¢ el tamaiio del efecto, utilizando la d de Cohen para

Porcentaje de ambos grupos dentro del rango clinico en el YSR

Grupo de

2 0,

JMNA comparacién X OR [95% CI]
Ansiedad-depresion 4.4 11.6 2.593 350 [.094, 1.315]
Retraimiento-depresion 10.0 11.6 .103 .848 [.311,2.312]
Quejas somaticas 11.6 12.5 .031 918 [.354, 2.382]
Problemas sociales 4.4 8.4 1.012 502 [.128, 1.966]
Problemas de pensamiento 6.0 6.3 .008 942 [.255, 3.475]
Problemas de atencion 4.2 14.7 4.884* .265 [.07,.925]
Conducta delictiva 4.4 28.4 15.213*** 116 [.034, .402]
Conducta agresiva 4.5 10.5 1.948 .398 [.105, 1.507]
Internalizante 34.3 274 .902 1.387 [.705, 2.729]
Externalizante 14.9 36.8 9.407** 301 [.136, .663]
Total 23.9 31.6 1.145 .68 [.335, 1.381]
Clinico en alguna escala de segundo orden 40.3 48.4 1.047 719 [.382, 1.354]

Nota: * p <.05; ** p < .01; *** p <.001. JMNA (j6venes migrantes no acompafiados).
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Tabla 2

Puntuaciones Bienestar Subjetivo (PWI)

JMNA Grupo de
Comparacion T d

M (Dt) M (Dt)
Con tu familia 8.23 (2.96) 6.9 (3.14) 2910 4270
Con tu salud 7.77 (2.81) 8.01 (2.37) -.639 .0951
Con tu nivel de vida 7.09 (2.81) 6.92 (2.68) 408 .0615
Con lo que tu has conseguido en la vida 7.19 (2.55) 6.99 (2.85) .500 .0752
Con como te sientes 748 (2.11) 7.3 (2.62) 482 .0739
Con los grupos de gente de los que formas parte 712 (2.76) 8.2 (2.49) -2.751 4077
Con tu seguridad para el futuro 7.19 (2.66) 6.24 (2.94) 2.254* .3331
Con como te relacionas con los demas 7.86 (2.34) 7.72 (2.20) .394 .0592
Con el modo en que te diviertes 8.09 (1.99) 8.29 (2.21) -.599 .0907
Con tu cuerpo 7.79 (2.64) 7.99 (2.38) -.526 .0786
Con el centro/hogar en el que vives 7.15 (2.90) 6.08 (3.52) 2.265* .3238
Con toda tu vida, considerada globalmente 7.71  (2.38) 6.66 (2.65) 2.783** 4070

Nota: ** p < .01; * p < .05. JMNA (jévenes migrantes no acompafados).

variables continuas y odds ratio (OR) para variables cate-
goricas. Para establecer la magnitud del tamafio del efecto,
se aplicaron los criterios propuestos por Chen et al. (2010).
Por lo tanto, la d de Cohen se interpretd de la siguiente
manera: < 0.20: insignificante; entre 0.20 y 0.49: pequefio;
entre 0.50 y 0.79: moderado; > 0.80: grande. En cuanto al
OR: < 1.68: insignificante; entre 1.68 y 3.47: pequefio; en-
tre 3.48 y 6.7: moderado; > 6.7: grande.

Resultados

Con respecto a los problemas emocionales y de com-
portamiento, la Tabla 1 muestra los porcentajes de ambos
grupos que se encuentran dentro del rango clinico en las
diversas escalas del YSR. En todas las escalas, el porcen-
taje de JIMNA fue menor que el del grupo de comparacion,
excepto en el caso de la escala de problemas internalizan-

Tabla 3

Cobertura de tratamiento para problemas de salud mental

tes. Las diferencias solo alcanzaron significancia estadis-
tica para las escalas relacionadas con problemas de aten-
cion, comportamiento delictivo y para la escala de orden
superior de problemas externalizantes, aunque los tama-
fios del efecto fueron insignificantes en todos los casos.

Al examinar el bienestar subjetivo mediante el PWI
(ver Tabla 2), se observo que la satisfaccion entre los
JMNA era significativamente mas alta que la del grupo de
comparacion en lo que respecta a la familia, la seguridad
para el futuro, el centro/hogar en el que residen y con la
vida en general. En cambio, la satisfaccion de los JIMNA
con los grupos de personas a los que pertenecen fue signi-
ficativamente menor que la manifestada por los jovenes en
el grupo de comparacion. No obstante, cabe destacar el re-
ducido tamafio del efecto en todos los casos.

En cuanto a la cobertura de tratamiento (ver Tabla 3),
el porcentaje de jovenes en el grupo de comparacion que

Grupo de 2 o
JMNA comparacién X OR [95% CI]
Recibe algun tipo de tratamiento de salud mental 15.1 51.1 30.924*  5.899 [3.046, 11.425]
Recibe tratamiento psicolégico 11.8 43.4 25.911* 175 [.086, .358]
Recibe tratamiento psiquiatrico 8.6 26.1 10.971** .266 [.117, .605]
Recibe tratamiento psicofarmacoldgico 4.3 23.0 14.538** 152 [.052, .449]

Nota: *** p < .001; ** p < .01. JMNA (jévenes migrantes no acompafiados).



ACCION PSICOLOGIC VA, diciembre 2024, vol. 21, n°. 1-2, 47-58. ISSN:

2255-1271 https://dor.org/10.5944/ap.21.1-2.43250 53

Tabla 4

Porcentaje dentro del rango clinico en YSR que recibe atencion terapéutica

JVMNA Grupo de 7 OR [95% CI]
comparacion
Casos dentro del rango clinico que reciben atencién 25.0 62.3 10.178** .202 [.073, .560]
Casos fuera del rango clinico que reciben atencion 11.9 39.0 8.740** .209 [.070, .623]

Nota: *** p < .001; ** p < .01. JMNA (jévenes migrantes no acompafados).

reciben alglin tipo de tratamiento fue significativamente
mayor que el del grupo de JIMNA, mostrando un tamafio
de efecto moderado. Las diferencias fueron evidentes para
todos los tipos de tratamiento: psicoldgico, psiquiatrico y
psicofarmacolégico, aunque los tamafios de efecto no fue-
ron estadisticamente significativos en ningun caso.

Al determinar la concordancia entre estar dentro del
rango clinico segtin el YSR y recibir atencion terapéutica,
la Tabla 4 revela que el porcentaje de jovenes que requie-
ren atencion y la reciben es significativamente mayor en
el grupo de comparacion que en el grupo de JMNA. En el
caso de los jovenes que, a pesar de no requerir atencion, la
reciben, el porcentaje también fue significativamente ma-
yor en el grupo de comparacion. En ambos casos, el ta-
maifio del efecto fue insignificante.

Discusion

El primer objetivo de este trabajo fue analizar la pre-
sencia de problemas emocionales y de comportamiento
entre los JMNA que llegan a Espafia. La prevalencia de
algunos problemas, en particular los comportamientos ex-
ternalizantes, fue mayor en el grupo de comparacion, com-
puesto por jévenes no migrantes en acogimiento residen-
cial. No debemos obviar que este grupo de jovenes es es-
pecialmente vulnerable a la prevalencia de problemas
emocionales y de comportamiento (Gonzalez-Garcia et
al., 2017), dada su historia previa de desproteccion, lo que
implica que el hecho de que los JMNA presenten menos
dificultades en algunos aspectos no conlleva que esta inci-
dencia sea irrelevante. Ademas, también hubo numerosos
casos entre los JMNA dentro del rango clinico, con hasta
un 40% dentro de dicho rango en la escala general; un por-
centaje que coincide con los hallazgos de la revision rea-

lizada por King y Said (2019). Los problemas mas comu-
nes en este grupo fueron los internalizantes, con uno de
cada tres JMNA dentro del rango clinico. Este resultado es
consistente con investigaciones previas que sefialan los
comportamientos internalizantes como el problema de sa-
lud mental mas frecuente entre los IMNA (Kien et al.,
2019; Miiller et al., 2019; Oppedal et al., 2020; Van Os et
al., 2016).

El segundo objetivo fue analizar el nivel de bienestar
subjetivo entre los JIMNA. Al contrastar las puntuaciones
del PWI de los IMNA con las del grupo de comparacion,
se encontrd que los primeros disfrutaban de una mayor sa-
tisfaccion con la familia, con su seguridad para el futuro,
con el centro de acogida y con su vida en general. Esto
puede deberse a que el grupo de comparacion esta com-
puesto por adolescentes con un contexto social y familiar
con problemas graves (Gonzalez-Garcia et al., 2017), y
que han tenido que ser separados de ese contexto y vivir
en un centro, lo que ha provocado que sus niveles de sa-
tisfaccion sean bastante reducidos (Gonzalez-Garcia et al.,
2022; Llosada-Gistau et al., 2017). Solo hay un item en el
PWI en el que los IMNA obtuvieron una puntuacion sig-
nificativamente mas baja que el grupo de comparacion: el
que se refiere a la satisfaccion con los grupos de personas
a los que pertenecen. Este resultado posiblemente se deba
a su aislamiento, la falta de una red social adecuada y los
problemas asociados con la integracion en una nueva cul-
tura. Todos ellos son problemas frecuentes experimenta-
dos por los JMNA (Frounfelker et al., 2020; Gullo et al.,
2021; Mateos-Rodriguez y Dobler, 2021; Miiller et al.,
2019; Oppedal et al., 2020; Solhaug et al., 2024; Walg et
al., 2024), que sin duda impactan negativamente en su bie-
nestar.

El tercer y ultimo objetivo de este estudio fue explorar
la cobertura de tratamiento que reciben los JIMNA. Aun-
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que ambos grupos comparados son atendidos en Espafia
por el mismo sistema de proteccion infantil y en ambos
casos, la afectacion emocional es elevada, los resultados
de este trabajo indican que los JMNA incluidos dentro del
rango clinico se benefician de una cobertura de trata-
miento mucho menor que aquellos en el grupo de compa-
racion que se situan en el mismo rango. Puede haber dos
explicaciones diferentes para esto. Una es que los proble-
mas externalizantes son mas prevalentes entre los jovenes
en el grupo de comparacion; y estos problemas son los que
con mayor frecuencia desencadenan la derivacion al trata-
miento (Gonzalez-Garcia et al., 2017; Martin, Gonzalez-
Garcia et al., 2020). La derivacion es menos frecuente ante
la deteccion de problemas internalizantes, lo que, por otro
lado, ocurre con mayor frecuencia en el caso de los JMNA
(Kien et al., 2019; Miiller et al., 2019; Oppedal et al.,
2020; Van Os et al., 2016). En segundo lugar, el cuidado
ofrecido a este colectivo tiende a centrarse en satisfacer las
necesidades basicas (Hodges et al., 2018; Kauhanen y
Kaukko, 2020), mientras que otras necesidades, como la
atencion a problemas terapéuticos, no constituye una prio-
ridad.

Los resultados de este estudio confirman la hipotesis
de que los IMNA que llegan a Espafia tienen una alta pre-
valencia de problemas de salud mental y reciben una es-
casa cobertura terapéutica. Esto es el resultado de multi-
ples factores, como la prioridad dada a los aspectos legales
sobre los psicosociales (Hodges et al., 2018; Kauhanen y
Kaukko, 2020), la predominancia de problemas internali-
zantes, que son menos determinantes que los externalizan-
tes para la derivacion al tratamiento (Martin, Gonzalez-
Garcia et al., 2020), o que la mayoria de los JIMNA pueden
mostrar cierta desconfianza hacia los servicios, debido a
que desconocen su funcionamiento (Bravo y Santos, 2017;
Majumnder et al., 2014).

Ciertamente, seria necesario ahondar en los motivos
que estan contribuyendo a los fallos en la deteccion y a la
desigual derivacion a los servicios de salud mental de los
adolescentes y jovenes migrantes que, especialmente en
momentos criticos de un elevado niimero de ingresos, ha
hecho que el sistema priorice la atencion a necesidades ba-
sicas, gestion de documentacion, formacion en el idioma
y preparacion para el empleo. Esto, ailadido a que los ser-
vicios de salud mental a menudo no estan preparados para

atender las especificidades asociadas a la procedencia de
esta poblacion, ha contribuido sin duda a una importante
inequidad en la atencién y prevencion de los problemas
emocionales de estos jovenes.

Una contribucion relevante de este trabajo es que pro-
porciona datos sobre la salud mental de un grupo especi-
fico del cual no hay estudios previos, como el de los
JMNA que llegan a un pais europeo especifico como Es-
paiia, y que son atendidos por el sistema de proteccion in-
fantil (Bravo et al., 2023). Ademas, los resultados de este
estudio han contribuido a que varias administraciones res-
ponsables de la proteccion a la infancia pusieran en mar-
cha servicios especificos de atencion a la salud mental de
nifios, nifias y adolescentes acogidos, lo que incluye a los
jovenes migrantes no acompaiados atendidos en acogi-
miento residencial.

Limitaciones

Sin embargo, las caracteristicas muy especificas de la
muestra de JMNA también pueden ser una limitacion a la
hora de extrapolar los resultados a otras realidades, como
los jovenes que llegan a Europa acompafiados por sus fa-
miliares. Otra limitacion, también presente en investiga-
ciones similares, tiene que ver con el instrumento utilizado
para evaluar la presencia de problemas de salud mental.
Aunque el YSR es un instrumento ampliamente validado
y adaptado a diferentes culturas, incluso con JMNA (Walg
et al., 2022), los datos deben compararse con precaucion,
dada la enorme variabilidad de instrumentos utilizados
para evaluar problemas de salud mental en investigaciones
sobre JMNA. Estos resultados representan un primer acer-
camiento a este tema en Espafia; sin embargo, en futuros
estudios seria necesario realizar una evaluacion mas am-
plia de la salud mental basada en entrevistas diagnosticas
y otros enfoques multiinformantes.

Implicaciones practicas

Los resultados de este trabajo abogan por redoblar es-
fuerzos tanto en la deteccion como en el tratamiento de los
problemas emocionales y de comportamiento en JMNA,
colocando la salud mental de estos jovenes en la agenda
de los servicios que los atienden. No solo como una cues-
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tion de justicia social y respeto por los derechos humanos
(Frounfelker et al., 2020), sino porque si estos problemas,
en su mayoria internalizantes, no se abordan desde el prin-
cipio, pueden dar lugar a la aparicion de fendmenos exter-
nalizantes, comportamientos antisociales y consumo de
sustancias (Inofuentes et al., 2022; Ivert y Magnusson,
2020). Esto afectaria negativamente a las posibilidades de
integracion de los JMNA en el pais de acogida e intensifi-
caria la estigmatizacion que este colectivo sufre en ciertos
sectores sociales. Se deben buscar modelos terapéuticos
especializados en las necesidades de estos jovenes y que
hayan demostrado ser eficaces. Sin embargo, el énfasis no
solo debe ponerse en promover la atencidon terapéutica,
sino también en prevenir los problemas de salud mental
fortaleciendo aquellos factores que la investigacion ha de-
mostrado que protegen el bienestar emocional de los jove-
nes migrantes —calidad de cuidado en hogares de acogida,
agilizacion de procedimientos, fomento de la participacion
en su proceso de acogida y mantenimiento de los lazos fa-
miliares, entre otros— (Devenney, 2020; Zijlstra et al.,
2019).
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