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RESUMEN

Objetivos:

o Evaluar la efectividad de una intervencién comunitaria de formacion profesional para jévenes en riesgo de exclusion social, en la salud autopercibida, la
autoestima y el consumo de sustancias (alcohol, tabaco y cannabis).

« Evaluar la satisfaccion de los participantes.

Métodos:

Disefio: estudio de intervencion pre-post.

Emplazamiento: tres barrios de renta baja de Barcelona durante 2013-2017.

Participantes: 185 participantes, de 21 afios de media y predominio masculino (65,5%).

Intervencion: programa de 4 meses de formacién profesional de diferentes disciplinas e itinerarios orientados a la insercién laboral.

Mediciones principales: analisis bivariado (McNemar) para datos apareados, comparando la salud autopercibida, autoestima y consumos pre-post
intervencion. Modelos de regresion de Poisson para las variables resultado, ajustando por variables explicativas. Ademas, se evaluo la satisfaccion con el
programa a través de un cuestionario y una discusién grupal.

Resultados: la salud autopercibida era elevada antes de la intervencion (87,7% hombres y 82,1% mujeres) y se mantuvo tras ella (90,6% y 83,9%
respectivamente). Los niveles elevados de autoestima previos a la intervencion (92,8% en hombres y 92,9% mujeres) aumentaron tras ella (95,5% y 100%
respectivamente), de forma significativa en las mujeres (p < 0,05). El consumo de sustancias no vari6 tras la intervencion. La satisfaccion con el programa
fue elevada.

Conclusion: la intervencion parece haber mejorado la autoestima en las mujeres, un colectivo con elevado desempleo y normalmente infrarrepresentado
en los programas formativos. Esta intervencion no incidié en el consumo de sustancias. Los programas de insercion laboral para jévenes pueden promover

factores beneficiosos para la salud mental.

Palabras clave: j6venes, desempleo, programas formativos, salud autopercibida, autoestima, consumo de sustancias.

EFFECTS OF AN OCCUPATIONAL TRAINING PROGRAMME FOR YOUNG PEOPLE FROM DISADVANTAGED
NEIGHBOURHOODS ON SELF-PERCEIVED HEALTH, SELF-ESTEEM AND SUBSTANCE USE

Abstract

Objectives.

» To evaluate the effectiveness of a community occupational training intervention for young people at risk of social exclusion on self-perceived
health, self-esteem and substance use (alcohol, tobacco and cannabis).

« To assess participant's satisfaction.

Methods.
Design. Quasi-experimental before-after study.
Setting. Three low-income neighbourhoods in Barcelona during 2013-2017.
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Participants. 185 participants with an average age of 21 years and mainly males (65.5%).

Intervention. Four-month programme on specific occupational skills and itineraries oriented towards occupational integration.

Most important measurements. Bivariate analysis (McNemar test) for paired data to compare self-rated health and self-esteem pre-intervention
and post-intervention. Poisson regression models for result variables, adjusting for explanatory variables. In addition, satisfaction with the
programme was evaluated by means of a questionnaire and group discussion.

Results. Pre-intervention self-rating was good (87.7% men and 82.1% women) and remained good post-intervention (90.6% and 83.9%
respectively). Pre-intervention self-esteem was good (92.8% in men and 92.9% in women) and increased after the intervention (95.5% and 100%
respectively). This was statistically significant in women (P<0.05). Substance use was unaltered after the intervention. Satisfaction with the
programme was high.

Conclusion. The intervention appears to have improved self-esteem among young women, who are an important group among the unemployed,
as they are usually underrepresented in training and professional programmes. Programmes that foster young people moving into working life

may also promote factors beneficial to mental health.

Keywords: Youth, Unemployment, Occupational Training Programme, Self-Perceived Health, Self-Esteem, Substance Use.

INTRODUCCION

El desempleo juvenil representa mas del 40% del desempleo en todo el mundo, a pesar de que los jovenes (15-24 afios) representan solo el 17% de la
poblacion activa®. En Espafia, en 2017, el desempleo entre los jovenes (20-24 afios) alcanzo el 29,8% entre las mujeres y el 31,9% entre los hombres?2. El

mismo afio, el abandono escolar fue del 14,5% entre las chicas y del 21,8% en los chicos esparioles3. Los jovenes de los barrios socioeconémicamente
desfavorecidos son mas propensos a interrumpir o abandonar la educacién obligatoria y experimentan mas dificultades para encontrar un empleo como

adultos*. En Barcelona, como en otras ciudades, si bien la mayoria de los estudiantes contintian sus estudios después de la educacion obligatoria, la

demanda de los ciclos formativos ocupacionales para jovenes han experimentado un crecimiento, especialmente durante la crisis en la Ultima década®.

La desvinculacién de los jovenes respecto al mercado laboral y al sistema educativo puede repercutir en problemas econémicos y sociales a largo plazo’.
Existe alguna evidencia que sefiala que los jévenes que no trabajan, estudian o realizan alguna formacién, experimentan problemas de salud y

psicolégicos® relacionados con una peor salud autopercibida, depresion y abuso de sustancias, aunque la relacion entre esta situacion y la salud mental es
poco consistente®. Por otra parte, algunos estudios sefialan también que el aumento del tiempo de ocio y no laboral puede ofrecer mas oportunidades para

experimentar con el uso de sustancias®’.

En Barcelona, desde el afio 2007, se viene implementando en los barrios socioeconémicamente mas desfavorecidos de la ciudad una estrategia de salud
comunitaria para reducir las desigualdades sociales en salud: Barcelona Salut als Barris. Como parte del proceso comunitario, cada grupo de trabajo local
identifica las prioridades en salud del vecindario. En tres barrios se identificaron como prioritarios: a) el abandono escolar en los adolescentes; b) las
dificultades para completar los estudios y c) el abuso de sustancias, relacionandolos con problemas de salud mental y con las escasas expectativas
laborales.

Esta percepcién comunitaria fue consistente con los datos disponibles. En el distrito de los barrios intervenidos, el paro registrado en jévenes de 20-24 afios

fue de 16,7% en las chicas y de 15,8% en chicos, mientras que en la ciudad fue de 4,0% en las chicas y 4,8% en los chicos8.

Los equipos comunitarios realizaron un mapeo de activos en el territorio e identificaron un programa dirigido a jovenes en riesgo de exclusion social,
ofreciendo formacién profesional y practicas de empleo con el propoésito de favorecer su insercién en el mundo laboral y/o educativo. Consecuentemente,
para abordar esta necesidad identificada, los equipos comunitarios llevaron a cabo el soporte técnico y econdmico a este programa.

El presente estudio se proponia dos objetivos: 1) evaluar la efectividad de una intervencion comunitaria de formacion profesional para jovenes en riesgo de
exclusion social a partir de tres indicadores de salud: la autoestima, la salud autopercibida y el consumo de sustancias (alcohol, tabaco y cannabis); 2)
evaluar la satisfaccion de los participantes.

METODOS

Estudio pre-post en tres barrios desfavorecidos de Barcelona durante el periodo 2013-2017. Las asociaciones PES Cruilla y Fundacié Jovent, participantes
del programa comunitario Barcelona Salut als Barris, llevaron a cabo un programa de formacion integral dirigido a jovenes en riesgo de exclusion social,
entendiendo esta Ultima como la situacién en la que se encuentran ciertos colectivos debido a factores como pobreza, falta de oportunidades de

aprendizaje o discriminacion, que los ubican al margen de la sociedad y les aleja de oportunidades de empleo, educacion y actividades de la comunidad®.
La intervencion constaba de dos componentes de 4 meses de duracién cada uno: el primero, dirigido a mejorar las habilidades para la busqueda de empleo
(gestién del curriculum, busqueda activa de empleo, entrevistas de trabajo, etc.); y el segundo, una formacion en habilidades ocupacionales especificas con
distintos itinerarios (cocina, hosteleria, técnico deportivo y mecanico de bicicletas). En total, realizaron un promedio de 22,5 horas de trabajo por semana,
en un periodo de 4 meses.

La poblacién diana de esta intervencion eran jovenes de 16-25 afios residentes en tres barrios de la zona norte de Barcelona con necesidades para
insertarse sociolaboralmente. Los criterios de inclusion fueron la edad, el lugar de residencia (dando prioridad a los jévenes residentes en los tres barrios de
intervencion), los recursos econémicos de los jovenes (teniendo prioridad los que tenian menos recursos) y finalmente se daba también prioridad a los
jévenes derivados de la Direccion General de Atencion a la Infancia y Adolescencia (DGAIA) o bien de centros de menores. Se consideraba el orden de
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inscripcion hasta alcanzar la capacidad maxima de los cursos ofertados. Los jovenes que no conseguian entrar por falta de plazas quedaban en lista de
espera para la siguiente edicion.

La mayoria de las personas participantes en el programa fueron reclutadas a través de institutos y asociaciones comunitarias, mediante folletos y carteles
de difusién del programa. Antes de iniciar la intervencion, los jovenes eran entrevistados por los educadores para conocer sus inquietudes y orientarles en
el tipo de formacion e itinerario a realizar. Después de obtener su consentimiento, las personas participantes completaron un cuestionario antes y después
de la intervencion. Se recogieron variables sociodemograficas (sexo, edad, pais de nacimiento y situacién profesional actual). Las variables de resultado
fueron: la salud autopercibida, la autoestima y el consumo de tabaco, de alcohol y de cannabis. La salud autopercibida se recogi6 a través de la pregunta
«¢,Como dirias que es tu salud en general?», y se categorizd como «buena» (muy buena y buena) y «mala» (regular, mala, muy mala). Para la autoestima

se utilizé la escala de Rosenbergm, que tiene 10 items, puntuados en una escala de 1 a 4, lo que da un indice de rango posible de puntuacién de 10-40
puntos. Las puntuaciones se categorizaron como «baja autoestima» (< 25 puntos) y «media-alta autoestima» (= 26 puntos), con el propdsito de discriminar
los que tuvieran baja autoestima. Se imputaron los datos faltantes en los items de la escala de Rosenberg mediante la imputacion simple basada en la
puntuacién media por persona cuando faltaban menos de dos items por persona. Este método se considera adecuado debido a la elevada proporcion de

casos completos’!. Respecto al consumo de sustancias, se recogio la frecuencia de consumo de tabaco, alcohol y cannabis en los ultimos 30 dias y se
categoriz6 de forma dicotdmica en «nunca» y «algun dia al mes-algun dia a la semana-y diariamente».

Se realizé un analisis univariado para describir las caracteristicas individuales y un analisis bivariado con pruebas de McNemar para datos apareados,
donde se comparaba la salud autopercibida, la autoestima y el consumo de sustancias, antes y después de la intervencion. Finalmente, se ajustaron
modelos de regresion de Poisson para las variables de resultado, ajustando por variables explicativas (edad, pais de nacimiento y situacion laboral). Todos
los analisis se estratificaron por sexo y se utilizé el software estadistico STATA 15.

Asimismo, para la evaluacién de proceso, se analizo la satisfaccion de los participantes con el programa. El cuestionario realizado tras la intervencion
incluia preguntas respecto a la satisfaccion general (puntuacién 1-10) y se preguntaba si recomendaria el programa a amigos/as. Ademas, un afio después
de la formacién, en julio de 2015, se realizé un grupo focal con algunos participantes del programa. La sesion se hizo en la sede del centro Cruilla,
asistieron 13 participantes (8 chicos y 5 chicas), con edades entre 16 y 28 afios. Se les pregunté sobre diferentes aspectos de satisfaccion del programa,
expectativas y habilidades aprendidas. Una persona del equipo realizé la moderacion del grupo y otra actué de observadora.

RESULTADOS

La muestra incluyé a 185 participantes con una edad media de 21 afios (14-30 afios) y predominio masculino (65,5%). La mayoria eran de nacionalidad
espafiola (38,2%), seguida de la marroqui (15,9%) y dominicana (10,2%). En el momento de la inscripcién en el programa, el 38,9% de los participantes
estaban desempleados (tabla 1). Las formaciones mas solicitadas fueron las de cocina y hosteleria con un 23% y un 21% de participacion
respectivamente. La formacion mejor puntuada fue la de habilidades para la busqueda de trabajo (9,2 sobre 10). Un 7% (13 personas) no completaron el
programa debido a: (a) absentismo; (b) derivacion a otros recursos; (c) inicio de formacion de ciclos de formacion profesional; (d) porque encontraron
trabajo o (e) por causa no especificada. Finalmente, la muestra de estudio fue de 172 participantes. El tiempo transcurrido entre la evaluacion previa 'y
posterior a la intervencion tuvo una media de 127 dias, es decir 4,2 meses.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las personas participantes en el
programa. Barcelona, 2013-2017 (n = 185)

Variables Porcentaje (nimero)
Sexo

Mujeres 33,0 (61)

Hombres 67,0 (124)

Edad

14-19 afios 48,1 (89)

20-24 afios 39,5 (73)

= 25 afios 11,4 (21)

Edad media (DE) 20,8 (4.9)

Pais de nacimiento

Espafia 37,3 (69)
Marruecos 15,1 (28)
Ecuador 9,7 (18)
Republica Dominicana 9,7 (18)
Honduras 2,7 (5)
Guinea 2,7 (5)
Gambia 2.2(4)
Armenia 1,6 (3)
Ghana 1,6 (3)
Argentina 1,6 (3)
Peru 1,6 (3)
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Rusia 1,6 (3)
Bolivia 1,6 (3)
Otras nacionalidades 10,8 (20)

Situacién laboral o académica al inicio del programa

En paro 38,9 (72)
Estudiando 30,3 (56)
Trabajando 8,7 (16)

Otras situaciones 10,3 (19)
No sabe/no contesta 11,9 (22)

Antes de la intervencion, la salud autopercibida era en general buena tanto en mujeres como en hombres (82,1% y 87,7% respectivamente), y estos
porcentajes se mantuvieron después de la intervencion (83,9%, mujeres y 90,6% hombres) (tabla 2). Ambos sexos presentaron niveles elevados de
autoestima antes de la intervencion (92,9% en mujeres y en 92,8% hombres) y dichos niveles aumentaron tras la intervencion (100% y 95,5%
respectivamente). Las diferencias fueron estadisticamente significativas en las mujeres, tanto en las nacidas en el estado espafiol como en las nacidas en
el extranjero (p < 0,05) (ver tabla 2). Respecto al consumo de sustancias en los ultimos 30 dias, destaca, en primer lugar, que todas las prevalencias
fueron mas elevadas en mujeres que en hombres y, en segundo lugar, no se observaron cambios para ninguna de las sustancias analizadas (alcohol,
tabaco y cannabis) antes y después de la intervencion. El alcohol fue la sustancia mas reportada, tanto en mujeres como en hombres, y el cannabis, la
menos consumida (v. tabla 2).

Tabla 2. Salud autopercibida, autoestima y consumo de sustancias en las personas participantes en el programa

antes y después de la intervencion (n = 172)

Mujeres (n = 58) Hombres (n = 114)
Antes % (n) Después Antes Después
% (n) % (n) % (n) % (n)

Buena salud percibida 82,1 (46) 83,9 (47) 87,7 (93) 90,6 (96)
Autoestima alta 92,9 (52) 100 (56)? 92,8 (103) 95,5 (106)
Consumo en el dltimo aiio
Tabaco 56,4 (31) 55,6 (30) 41,4 (43) 45,7 (48)
Alcohol 53,9 (28) 59,7 (31) 45,2 (47) 54,3 (57)
Cannabis 34,0 (17) 29,2 (14) 15,5 (16) 18,3 (19)

@p-valor McNemar < 0,05.

La evaluacion de la satisfaccion con el programa obtuvo una media de 8,9 puntos (sobre un total de 10) y el 97% recomendaria el programa a sus
amistades. Las personas participantes en el grupo focal sefialaron algunos aspectos positivos del componente de practicas laborales, tales como las
habilidades técnicas aprendidas, la relacién con los monitores y las habilidades personales adquiridas (oportunidades de relacionarse con otras personas y
otros aspectos de la vida personal que mejoraron desde que comenzaron a trabajar). Asimismo, sefialaron algunas propuestas de mejora del programa
tales como: aumentar la carga horaria, ofrecer mas horarios (turnos mafana/tarde) para hacerlo mas compatible con otras actividades y aumentar la
variedad de los contenidos de los cursos ofrecidos (tabla 3).

Tabla 3. Opinion de los participantes sobre el programa a partir de la técnica de grupo focal

Categorias Citas

«Yo queria formalizar mi situacion, ya que estaba trabajando

Expectativas | «No vine con una idea fija [...], me informé de los cursillos que habia y dije:
sobre el “Este es el que mas me pega”. Si, se han cumplido las expectativas [...], por | previamente de monitora sin tener el carnet. He hecho un bolo
curso eso quiero hacer el curso de cocina» (chico, 20 afios, dos cursos realizados) y... todo correcton (chica, 28 afios, un curso)
- «Temas de mantenimiento, animacion [...]. Lo bueno es que hacer el curso . . - . =
Habilidades ' L] g «Trabajar con nifios de 6 a 8 afios» (chico, 18 afios, un curso

de técnico deportivo te abre la puerta a mucha variedad de trabajillos y

. - . realizado
aprendes muchas cosas» (chico, 20 afios, dos cursos realizados) )

técnicas

. . . - . «He aprendido a ser un poco mas responsable, a cémo tengo
. «Aprendes a trabajar en equipo» (chico, 23 afios, dos cursos realizados) . »
Habilidades que dar ejemplo a los chavales y pensar en positivo [...] Son

«Las practicas me han ayudado a entender muchas cosas de mi vida» (chico,

personales 9 cosas que te hacen madurar» (chico, 19 afios, dos cursos
20 afios, dos cursos) realizados)

Relacion ) . .
con «Mas que nada, el buen rollo que hay con los monitores. Yo creo que mejores

B monitores no se pueden tener» (chico, 20 afios, dos cursos realizados)
monitores
Aspectos a «Que aumentasen las horas de trabajo» (chica, 21 afios, dos cursos «Me gustaria que hubiese mas variedad de cursos» (chica, 22
mejorar del | realizados) afios, un curso realizado)
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DISCUSION

En este estudio hemos observado que, tras la intervencion, mejora la autoestima de forma estadisticamente significativa en mujeres, mientras que la salud
autopercibida y el consumo de sustancias permanecen estables. Estos resultados son consistentes con estudios previos que describen mejoras en el

bienestar psicoldgico y la autoestima entre las personas que asistieron a programas de formacion laboral2.

En nuestro estudio, las chicas mejoran significativamente su autoestima. Este resultado es relevante porque las jévenes suelen estar infrarrepresentadas

en los programas ocupacionales y de formacion profesional?, y porque sefiala también los beneficios de aumentar su participacion en este tipo de
programas. Ademas, estos resultados son interesantes porque, aunque la brecha de género en el ambito laboral esta disminuyendo, las mujeres jévenes

no estan progresando lo suficiente en el acceso a empleos de calidad”.

Respecto a la salud autopercibida, no se detectaron cambios después de la intervencion. Esto puede deberse a los elevados niveles basales de este
indicador, que podrian haber dejado poco margen de mejora. Ademas, estos resultados son consistentes con los descritos en la Encuesta de Salud de
Barcelona, que reporta niveles elevados de salud autopercibida en el mismo grupo de edad (95,7% en mujeres y 100% en hombres)'3. La salud
autopercibida es un indicador eficaz para evaluar la salud de la poblacién general, y su fiabilidad se ha evaluado en poblacién adulta mayor de 30 afios 4.

Sin embargo, debido a la baja morbilidad de la poblacion joven, este indicador podria ser mas sensible a los cambios en las categorias extremas'.

Respecto al consumo de sustancias, nuestros resultados sefialan prevalencias de consumo mas elevadas en las mujeres jévenes para las tres sustancias
analizadas. La evidencia disponible en relacién con el consumo de sustancias en jovenes segun sexo es heterogénea tanto en sus datos como en la forma
de registrar los consumos. Por este motivo, en algunos casos, nuestros resultados son consistentes con la evidencia que describe prevalencias mas

elevadas en las chicas (15-34 afios) en el consumo de marihuana, hachis y tabaco de cajetillas'® y en el consumo de tabaco de forma regular en las
estudiantes de segundo de bachiller'”. Por el contrario, las encuestas de salud de Barcelona (ESB) y la Encuesta Nacional de Salud de Espafia (ENSE)
describen mayores prevalencias en los chicos (15-24 afios) para el consumo regular de cannabis y tabaco'®19. El consumo de alcohol en los tltimos 30

dias es también mas elevado en los chicos de 15 a 24 arios'®.

En cuanto a los cambios en el consumo de sustancias después de la intervencién, no se han detectado diferencias. Sin embargo, la evidencia disponible es
inconsistente en determinar la causalidad respecto a la relacion entre la desvinculacion del mundo laboral/formativo y el consumo de sustancias. El

consumo de sustancias podria ser tanto la causa como la consecuencia de la desvinculacion de los jévenes al mundo laboral y formativo2%:21,

La evaluacioén de la satisfaccion con el programa ha permitido conocer que las personas participantes estan muy satisfechas, y también, que el programa
ha conseguido traspasar la formacion técnica e incidido en las habilidades personales. Estas podrian potenciar el efecto formativo del programa y ofrecer
también un soporte para otros contenidos que no siempre se contemplan en este tipo de programas (por ejemplo, la autoconfianza y la responsabilidad). La
bibliografia nos indica que el acompafiamiento psicosocial de los jévenes en el proceso prelaboral, ademas de la formacién técnica, mejora la salud mental

y facilita las habilidades para encontrar trabajo ™.

Este estudio presenta algunas limitaciones, de las cuales la mas importante es la falta de un grupo de comparacion. Los disefios pre-post sin grupo de

comparacién son frecuentes en las ciencias sociales, aunque no permiten inferencias causales?2. Cabe destacar que la aleatorizacion en intervenciones
comunitarias puede suponer problemas éticos, especialmente cuando se trata de poblacion vulnerable. En estos casos, cuando los estudios aleatorizados

no son posibles, son interesantes los datos aportados por otro tipo de disefios, dado el vacio de conocimiento?3. Ciertos autores consideran que las
intervenciones en salud publica deberian ampliar la mirada cuando se trata de considerar qué tipo de evidencia se requiere en los estandares y protocolos

de evaluacion?425.

Respecto a la validez externa, la muestra es predominantemente masculina, aunque esta desproporcion refleja las caracteristicas de los programas
ocupacionales en nuestro contexto, ya que las chicas suelen elegir caminos de tipo académicos/educativos/formativos*. Aunque la poblacién inmigrante

representaba un elevado porcentaje de nuestra muestra (58%) y suele tener mayor presencia en este tipo de programas?, no hemos podido realizar analisis
especificos debido a las limitaciones de tamafio de la muestra.

La desvinculacion de los jovenes del mercado laboral y formativo, y su interés en participar en esta intervencién, ponen en evidencia un déficit en la oferta
actual de alternativas y oportunidades’#. Los resultados apuntan a incorporar nuevos componentes en la formacién ocupacional como, por ejemplo,

aquellos relacionados con factores psicosociales que pueden resultar Utiles para superar barreras para la participacion en la vida laboral y formativa®:14.

Como conclusion, esta intervencion comunitaria ha ayudado a mejorar la autoestima entre las mujeres jovenes, un colectivo importante entre las personas
desempleadas, que normalmente esta infrarrepresentado. Los programas de formacion profesional que facilitan a los jovenes su inclusion en la vida laboral
pueden también promover factores beneficiosos para la salud mental.
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