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Resumen

La adolescencia es definida como una etapa de intensos cambios bioldgicos,
psicoldgicos y sociales en la cual se consolidan las caracteristicas estructurales y
dinamicas del patron de funcionamiento personal y se sientan las bases para la vida
adulta. Como parte de un programa de investigacion empirica, y particularmente
interesados en las caracteristicas de este grupo poblacional, durante los Gltimos
afios estamos implementando y evaluando la eficacia de un programa de
intervencién dirigido a la promocién de recursos personales que promuevan un
desarrollo saludable en adolescentes escolarizados de la ciudad de Mar del Plata.

El objetivo de este trabajo es presentar la I6gica del disefio, organizacion y
aplicacion de dicho Programa de Intervencion en un formato estructurado, breve
y especifico. Se definieron cuatro principios generales a partir de los cuales se
elabor6 la intervencion en un dispositivo grupal, dirigidos a potenciar los aspectos
positivos que puedan generar una fuente de proteccién y reducir el impacto de
factores de riesgo en los adolescentes.

Este programa aun se encuentra en fase de implementacion, pero ya cuenta con
evaluaciones parciales pre-post y un seguimiento que pone en evidencia el efecto
positivo de la intervencién en los adolescentes de nuestro medio.
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Design and Application of a Psychosocial Intervention Program in high
school adolescents

Abstract

Adolescence is defined as a stage of intense biological, psychological and
social changes in which the structural and dynamic characteristics of personal
functioning are consolidated as foundations for adult life. As part of an empirical
program, in recent years we have been working in the design and evaluation
of an intervention program to promote personal resources that favor a healthy
development in high school adolescents from the city of Mar del Plata.

The aim of this work is to present the rationale for the design, organization and
application of this structured, brief and specific intervention program. Four general
principles were identified from which the group intervention was designed, based
on the promotion of positive aspects that could generate a protective foundation
for the reduction of the impact of risk factors on the participants.

This program is being implemented at this moment and thus and we have
preliminary pre-post evaluations and follow-up data that show a positive impact
of the intervention on the adolescents.

Key words: Intervention Program - Health - Adolescence - Positive Psychology
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Introduccién

La psicologia tradicionalmente se ha orientado hacia el estudio y la
comprension de las patologias y las enfermedades mentales, logrando un cuerpo
de conocimientos que ha proporcionado teorias acerca del funcionamiento mental,
asi como generar nuevas terapias para el abordaje de la enfermedad mental.
Aunque también como resultado de estos desarrollos se produjo un importante
sesgo con respecto a aquellas caracteristicas consideradas positivas, promotoras
de lasalud y bienestar en los individuos, las cuales constituyen recursos personales
claves para el afrontamiento de la enfermedad y para un desarrollo saludable (Ryff
& Keyes, 1995; Veenhoven, 1995, Contini de Gonzélez, 2001, Poseck, 2006).

Este escenario ha ido gradualmente dando lugar al desarrollo y afianzamiento
de enfoques y modelos centrados en el bienestar psicoldgico y en las habilidades
de las personas para dar respuesta a las demandas del medio (Antonovsky, 1988).
En este contexto y a partir de los lineamientos propuestos por Martin Seligman
surge una perspectiva denominada Psicologia Positiva (PP), que complementa los
desarrollos centrados en el déficit y tiene como sus principales objetivos mejorar
la calidad de vida de las personas y prevenir la aparicion de trastornos mentales
(Poseck, 2006). Desde estos desarrollos, mas que enfatizarse los aspectos
disfuncionales, se reconoce la importancia de identificar y promover condiciones
individuales y sociales adecuadas que les permitan a las personas el desarrollo y
expresion de sus potencialidades fisicas, psicolégicas, sociales y culturales. Asi,
conceptos como calidad de vida, bienestar psicoldgico, felicidad o satisfaccion,
humor y sabiduria son cada vez mas frecuentes en la literatura especializada
(Casullo, 2008). El abordaje de estos factores permite conocer con mayor
precision conceptual y metodoldgica las variables que posibilitan un desarrollo
saludable, reducir la probabilidad de enfermar, destacandose la importancia de
crear y validar estrategias efectivas de intervencion que logren movilizar las
fortalezas ya existentes en las personas, y construir ademas las necesarias para
promover el bienestar (Vazquez & Hervas, 2008). Si bien en los Ultimos afios se
han desarrollado decenas de estrategias 0 programas con el objetivo de aumentar
la satisfaccion y el bienestar, en la mayoria de los casos no se cuenta con una
contrastacion empirica de los resultados obtenidos (Seligman, Steen, Park &
Peterson, 2005). De este modo, avanzar en el desarrollo de abordajes preventivos
y de promocion de la salud adquiere una relevancia de primer orden.

Pero ¢por que ocuparnos de los adolescentes? Probablemente la adolescencia
sea uno de los periodos de mayor intensidad evolutiva respecto a los cambios
bioldgicos, intelectuales y emocionales que se producen a lo largo de la vida.
En esta etapa, se consolidan las competencias especificas y la capacidad general
de las personas frente al mundo, algo que anuncia su capacidad adaptativa para
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la vida. Este proceso implica un compromiso entre las demandas y restricciones
ambientales, los objetivos que el individuo desea lograr, los planes para
alcanzarlos, y los recursos que dispone (Obiols & Obiols, 2000, Casullo &
Fernandez Liporace, 2001).

En el caso de la adolescencia, cuando se trata de abordar temas de salud
mental los expertos coinciden en la necesidad de incluir en los distintos niveles
de analisis tanto los factores de riesgo (aquellos que incrementan la probabilidad
de enfermar) como los factores de proteccion (Seligman & Csikszentmilhalyi,
2000; Castro Solano, 2003). Estos ultimos, aluden al conjunto de caracteristicas
y recursos que favorecen el desarrollo humano, el mantenimiento de la salud o su
recuperacion, y el afrontamiento resiliente, al neutralizar, disminuir o compensar
los efectos -directos o potenciales- de los factores de riesgo, amortiguando el
impacto de las situaciones de adversidad y estrés. En este sentido, el grado en el
cual los adolescentes puedan evaluar, resignificar y reorganizar sus experiencias
personales ante estas demandas -internas y externas-, definird que el resultado
favorezca o interfiera en sus capacidades para afrontarlas y lograr mayores niveles
de bienestar (Haquin, Larraguibel & Cabezas, 2004).

Como sefiala Contini (2008), dada la situacién social y familiar actual de
muchos adolescentes latinoamericanos, se destaca la importancia de avanzar en
el diagnostico de los recursos cognitivos y afectivos con los que cuentan, para
delinear de este modo programas de intervencidon que promuevan estrategias y
habilidades protectoras para su desarrollo. En los Gltimos afos, se observa un
incremento de investigaciones sobre intervenciones orientadas al disefio, puesta
en practica y evaluacion de programas. En el caso particular de las intervenciones
dirigidas a adolescentes, se pueden mencionar estudios orientados a prevenir la
violencia, el comportamiento antisocial, el abuso de sustancia, la obesidad, o
aquellos que intentan disminuir la ansiedad y depresion (Stice, Shaw & Marti,
2006; Ogden, Beyers & Ciairano, 2009).

En Esparfia, se reportan diversas investigaciones que Se proponen potenciar
los recursos saludables de los adolescentes, entre las que se destacan algunos
estudios que han evaluado la eficacia de intervenciones educativas para estimular
el desarrollo socio-afectivo, o el disefio y evaluacion de un programa psicosocial
para mejorar las habilidades sociales (Mufioz, Trianes & Jiménez, 1996; Alsinet,
1997; citados en Garaigordobil Landazabal, 2001), un programa de intervencion
grupal cognitivo-comportamental para mejorar la adhesion al tratamiento y
estado emocional de pacientes con VIH/SIDA (Ballester Arnal, 2003), y un
programa para el desarrollo de la personalidad y la educacién en derechos
humanos (Garaigordobil Landazabal, 2008), entre otros. Una revision de trabajos
publicados sobre la promocién de la salud en jovenes espafioles revela que de 13
intervenciones realizadas en servicios sanitarios, solo una result6 ser de caracter
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integral, basada en el desarrollo de habilidades y con participacién de los padres
(Garcia, Ramos Monserrat & Fernandez Ajuria 2001).

Si bien la mayoria de los programas difundidos tienden a centrarse en un
s6lo aspecto o variable, aquellos que han mostrado mayor probabilidad de éxito
incorporan multiples niveles de influencia en diferentes dominios (Goodstadt,
1986). En esta misma linea, las recomendaciones propuestas por la OMS/FNUAP/
UNICEF (1999) sugieren que el éxito en las intervenciones de promocion de la
salud en jovenes se basa en tratar simultdneamente diversos temas de salud
mediante enfoques genéricos. De esta manera, la tendencia actual hacia esfuerzos
preventivos globales o integrados (en contraposicién a aquellos acotados en
una tematica) cobra pleno sentido, asi como la implementacién de abordajes
salugénicos dirigidos a poblacién adolescente, lo que favoreceria el trabajo sobre
las capacidades y el potencial de salud que le permita a los adolescentes asumir
un rol protagoénico y proactivo en los contextos en los que se desarrollan, algo
claramente ligado a la promocion de salud.

En nuestro pais, una serie de investigaciones destacan la importancia de
promover estos factores protectores (Castro Solano, 2003; Contini de Gonzélez,
2001), pero si bien durante los Gltimos afios ha habido un sensible incremento de
trabajos empiricos interesados en la naturaleza y la evaluacion de los recursos
y fortalezas personales (Casullo, 2002), aun resultan escasos los estudios
controlados que evallen la eficacia de intervenciones con este tipo de objetivos
para poblacion adolescente (Almirén, Jiménez, Simeone, Czernik & Mazzaro,
2005; Ruiz, Ceriani Cernadas, Cravedi & Rodriguez, 2005).

Con fundamento en este estado de situacion y dada la escasez de datos
sistematicos y concretos sobre propuestas especificas desarrolladas en nuestro
medio, presentamos en esta oportunidad la logica del disefio, organizacion y
aplicacion de un Programa de Intervencion estructurado, breve y especifico para
promover el desarrollo saludable en los adolescentes.

Presentacion del Programa de Intervencion

En el Grupo de Investigacion en Evaluacion Psicologica -GIEPsi- de la
Facultad de Psicologia en la Universidad Nacional de Mar del Plata, desde el
afio 2006 venimos trabajando sobre las vicisitudes de la adolescencia actual
(Cingolani, 2007; Cingolani, Castafieiras & Posada, 2008) como parte de un
programa de investigacién mas amplio. Durante la primera etapa del proyecto,
se relevaron datos de 745 adolescentes con edades comprendidas entre los 15 y
18 afos, en 4 instituciones de educacién publica con distintas caracteristicas en
cuanto a la procedencia socio-cultural y econémica de la ciudad de Mar del Plata.
En esta fase inicial se puso especial atencién en explorar y analizar el modo en el
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cual los adolescentes afrontaban sus experiencias personales y en qué medida esto
se relacionaba con el bienestar psicoldgico autopercibido.

A partir del analisis de los datos obtenidos y de un recorrido exhaustivo de
la literatura especializada, se inici6 una segunda etapa centrada en el disefio
y la evaluacion de eficacia de un programa de intervencion, que estuviera
especificamente dirigido a promover aquellos recursos personales que favorecen
un desarrollo saludable. Se elaboraron distintas versiones de un protocolo de
intervencidn estructurado, breve y especifico, con el propésito de potenciar
las capacidades, destrezas y habilidades de competencia personal y social de
estos adolescentes. Finalmente, se establecieron cuatro principios generales
considerados centrales en la regulacién de la dindmica psico-evolutiva en los
adolescentes sobre los cuales se organizo la intervencion:

1. estimular un afrontamiento adaptativo y el uso de estrategias alternativas,
destacando el valor de la propia experiencia como fuente de conocimiento;

2. potenciar la regulacién emocional a través de la identificacién y el adecuado
manejo de las propias emociones;

3. promover las habilidades interpersonales necesarias para establecer y
mantener relaciones satisfactorias con los demas, y

4. favorecer el afianzamiento de una autonomia responsable.

El programa qued6 finalmente organizado en 12 encuentros de 2 hs.
cada uno, en los que se trabaja con una modalidad de dindmica de taller, y
se incluyen técnicas grupales e individuales de exposicion, representacion,
discusién, reflexién y tareas inter-encuentro [ver Tabla 1]. Los 10 primeros
encuentros de desarrollo del programa propiamente dicho estan previstos
con frecuencia semanal, y los dos restantes a los 3 y 6 meses de finalizada la
intervencién como parte del seguimiento para evaluar el grado de estabilidad
y afianzamiento de los logros en el tiempo. El dispositivo de trabajo es grupal,
con 6 a 8 integrantes por grupo, y la aplicacién esté a cargo de dos psicélogos
expertos y entrenados especialmente en las funciones de coordinacién e
intervencién con adolescentes.

Como todo programa protocolizado, esta intervencion se organiza a traves
de una agenda estructurada de contenidos y de actividades. Cada encuentro
incluye la revision de tareas inter-encuentro, los contenidos especificos a
trabajar en el mismo y la asignacion de las tareas inter-encuentro para la
siguiente semana. Ademas en cada sesion de trabajo se le entrega a cada
adolescente un dossier con los contenidos a trabajar, el cual actia como
material de apoyatura y consulta sobre los temas abordados y del que disponen
en forma permanente.
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Tabla 1 | Ejes y Actividades del Programa de Intervencion Psicosocial

Encuentros Ejes Actividades
1° Presentacion del programa Pautas de funcionamiento
Consentimiento informado.
Evaluacion inicial (pre).
20y 3° ¢, Cémo viven las situaciones Vifietas graficas.
nuevas o de cambio? Andlisis de situaciones que generan
incertidumbre.
Ejemplos de diferentes tipos de
afrontamiento y su reconocimiento
en experiencias personales de
la vida cotidiana.
4°y 5° ¢ Como se relacionan con Dramatizacion. Autoregistro para
SuUs emociones y qué la identificacion de emociones.
hacen con ellas? Funcioén y regulacion emocional.
Fabulas.
6oy 7° ¢, ComMo se relacionan Amigo invisible. Trabajo con
con los demas? situaciones interpersonales.
Habilidades sociales y
comunicacion efectiva.
8%y 9° ¢ Qué significa ser Sello personal. Quién soy yo.
protagonistas de sus vidas? Imaginando escenarios futuros
como guioén de afianzamiento
de la identidad personal.
10° Integracion de los Grupo de reflexion.
contenidos trabajados Evaluacion post.
durante el taller
119y 12° Evaluaciones de seguimiento Nueva evaluacion a los tres

y seis meses. Entrevista en
profundidad de caracter
retrospectivo.

Durante el transcurso del programa se trabaja en dos niveles simultaneos,
el de la dindmica del grupo y el de los contenidos. En relacion al primero, se
intenta fortalecer el ajuste 6ptimo entre cohesién y movilidad, es decir, el clima
grupal como indicador de la relacion entre aspectos que regulan las necesidades
de cada grupo para trabajar sobre criterios comunes, y la posibilidad de habilitar
y tolerar el lugar de las diferencias como parte de la riqueza de intercambio entre
los participantes. Paralelamente en el nivel de los contenidos se trabaja con los
aspectos psicoeducativos y experienciales.

También se estan realizando andlisis de procesos y de resultados con el fin de
identificar posibles operadores de cambio en funcion de los objetivos propuestos.
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Este procedimiento incluye la seleccion de una bateria de instrumentos de
evaluacion psicologica, que se aplica al inicio, finalizacion, y a los 3 'y 6 meses de
haber concluido la aplicacion del programa. Este protocolo de evaluacién incluye
medidas de linea base (control sintomatico, resiliencia y bienestar psicoldgico/
satisfaccion con la vida) y variables cognitivas, emocionales y conductuales
seleccionadas en correspondencia con los ejes en los que organiza la intervencion
(afrontamiento, regulacién emocional, habilidades interpersonales y autonomia)
y de las cuales se evaluaran variaciones debidas a la aplicacion del programa.
Ademas, se graban los encuentros para contar con un registro audiovisual y poder
realizar un analisis pormenorizado del proceso. También, se administra a lo largo
de la intervencién, en tres ocasiones (encuentros 4, 7 'y 10), una Escala de Clima
Grupal para controlar el efecto- grupo sobre el programa. Por Gltimo, al finalizar
la intervencion, se realiza una entrevista en profundidad de caracter retrospectivo
para indagar la experiencia de cada adolescente con el taller, y la evaluacién sobre
la utilidad e impacto del programa en su experiencia personal.

Desde el afio 2009, la aplicacion del protocolo se esté llevando a cabo en una
de las instituciones educativas de Mar del Plata en las que se habia trabajado
en la primera etapa de relevamiento de datos. Para implementar la propuesta se
gestionaron las autoriza-ciones correspondientes y se realizd la convocatoria a los
adolescentes de nivel Polimodal. Se presentd la propuesta como Taller optativo
extra-curricular (segin modalidad prevista por la institucién) y se difundio su
realizacion por medio de material gréfico y charlas informativas en los diferentes cursos.

En la primera etapa, se priorizé la participacion de los adolescentes del Gltimo
afio escolar por estar proximos a finalizar su permanencia en la institucion. En
esa oportunidad se cont6 con una inscripcién espontanea de 15 adolescentes. Con
este grupo se realizd una primera reunion informativa en donde se presentaron los
coordinadores y se describieron las caracteristicas generales del programa. En el
mes de mayo de ese mismo afio, se inicio el Taller con los dos primeros grupos,
finalmente conformados por 7 adolescentes (5 mujeres y 2 varones), y el otro por
8 (5 mujeres y 3 varones) respectivamente y bajo consentimiento informado.

La continuidad del taller se vio interrumpida por el alerta sanitario de la gripe
A (H1NZ1), por lo que si bien se pudieron completar las actividades programadas
en los meses siguientes, esta experiencia fue considerada como prueba piloto,
ya que se realizaron algunos ajustes sobre la intervencion. A partir de aqui, se
acercaron mas de 50 adolescentes de la institucion interesados en participar del
programa de intervencion, fundamentalmente motivados por la recomendacion de
sus propios comparieros, quienes ya habian asistido a la primera edicion del taller.

Ao largo de este tiempo, hemos avanzado en la aplicacion del dispositivo con
nuevos grupos, y se espera continuar hasta alcanzar un minimo de tres grupos por
afio, buscando contar con datos de 9 grupos como base para evaluar la eficacia del
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programa. Los datos preliminares procesados sugieren que los adolescentes que
participan del programa de promocion de comportamientos saludables presentan
cambios positivos significativos en su capacidad de afrontamiento, en el manejo
de sus emociones, en habilidades sociales y en autonomia responsable, al mismo
tiempo que informan puntuaciones significativamente mayores en el bienestar
psicologico al finalizar el programa y en el seguimiento a 3 y 6 meses.

Conclusiones

Los desarrollos salugénicos y positivos de la psicologia de los Gltimos afios
han centrado sus esfuerzos en el estudio de los factores que promueven un
desarrollo saludable y un mejor vivir. En este sentido, el objetivo del presente
trabajo fue presentar la légica del disefio, organizacion y aplicacion de un
Programa de Intervencién estructurado, breve y especifico, organizado a partir
de cuatro principios generales, sensibles para potenciar aspectos positivos que
generen una fuente de proteccion, y que permitan reducir el impacto de factores
de riesgo, promoviendo comportamientos saludables en adolescentes argentinos.

Si bien actualmente el proyecto estd en marcha y aln no se cuenta con
datos definitivos sobre la eficacia del mismo, el espacio es valorado de forma
positiva por los participantes de los diversos grupos y sus coordinadores. Hasta
el momento, la propuesta esta recibiendo una importante adhesion por parte de
los adolescentes, destacandose el hecho que quienes iniciaron la propuesta la
sostuvieron a lo largo de las semanas, mostrando un importante ajuste a las pautas
y contenidos acordados (puntualidad, asistencia, normas de funcionamiento,
temas tratados). Gradualmente en los distintos grupos se fue logrando una mayor
cohesidn grupal y compromiso con la tarea, trabajando en un espacio de respeto,
confianza y confidencialidad.

A partir del trabajo, observacion y analisis de estos primeros grupos, y
desatacando la importancia de avanzar en la aplicacion y evaluacion del
dispositivo, se estima que los resultados de esta investigacion supondrén un
impacto cientifico y social relevante en el campo de la salud, ya que resultan
escasos los estudios controlados que evallen la eficacia de este tipo de
intervenciones para poblacion adolescente.

Por altimo, nos parece importante sefialar que la posibilidad de replicar y
aplicar mas extensivamente programas salugénicos y positivos a adolescentes
con diferentes caracteristicas, constituira un avance necesario por su capacidad
potencial de transferencia a otros contextos y grupos en nuestro medio.
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