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Prologo

La adolescencia es una importante etapa de la vida de los seres humanos que transcurre
entre los 10 y 19 afios, caracterizada por una serie de cambios fisicos, psicoldgicos y
sociales. Su estudio es indispensable debido a que en estas edades pueden surgir diversos
trastornos emocionales como la ansiedad y la depresion, o bien problemas de conducta y
de adaptacion.

Muchos de nuestros jovenes transitan por este periodo sin mucho malestar, pero hoy
en dia, la mayoria de ellos requieren de acompafamiento en su proceso de maduracion.
Afortunadamente, la investigacion al respecto ha sido amplia tanto, de las caracteristicas
distintivas del adolescente, como de las diferentes formas para lograr la armonia para el
buen vivir.

El desarrollo de estas acciones, puedo sefialar que es desde tiempos ancestrales, ya
que la intervencién psicoldgica, ha utilizado diferentes practicas para el tratamiento de
multiples malestares con el objetivo de brindar mayor bienestar en la persona. Esto es,
los programas de intervencidn psicolégica son Utiles para que las personas logren un mejor
funcionamiento y que desarrollen habilidades interpersonales que inciden sobre su salud
mental y bienestar.

Es asi, que la autora nos presenta un detallado analisis de lo que es la adolescencia desde
la psicologia, asi como la prevalencia de los problemas psicoldgicos que aquejan a este
grupo etario en nuestro pais. Todo ello, sirve de base para la comprensién de los factores
de riesgo y proteccidn préximos y distales a los que estan expuestos.

Tal y como la autora lo menciona, la familia es el sistema mas proximo de los individuos,
lo que determina que su interaccidn con este sistema puede desarrollar vinculos estables,
cohesién y en general un adecuado desarrollo en los adolescentes, sin embargo, también
puede ser un sistema que puede causar experiencias poco gratificantes en el adolescente.
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En el marco del modelo ecoldgico, se centra la propuesta investigativa y de los modelos
de intervencidn cuya evidencia empirica dan cuenta de su utilidad y pertinencia, lo cual
no es sélo la mera descripcion del programa o la comprension del procedimiento, sino
qgue hace referencia a la motivacion intrinseca para generar el cambio de conducta y
su mantenimiento.

La basta informacion que nos presenta, nos permite acercarnos al conocimiento respecto
a programas de intervencidn basados en la evidencia que podran ser una importante guia
para los profesionales de salud para la elaboracién de protocolos de intervencidn.

Entre las razones que vislumbro de la riqueza de la obra, es que hay una continua dindmica
entre lo tedrico y lo practico, entre la informacidn y los datos. Esto nos demuestra que los
programas de intervencion requieren de un sélido sustento de la teoria y no el solo hecho
de aplicar un programa que, en el mejor de los casos, se aplican sélo por el mero hecho
de hacerlo.

Seguramente el lector, obtendra un profundo aprendizaje respecto a la necesidad de
generar programas de intervencién basados en evidencia, en sus diferentes niveles y que
sean dirigidos a nuestro contexto sociocultural, por ello invito a leer este libro, ya que el
lector encontrara amplia informacidn respecto a las diferentes perspectivas en cuanto a la
intervencion, y resultados que son un eslabdn entre la ciencia basica y aplicada.

Tan relevante como necesaria es la obra, y estoy segura que nos deja certidumbre de
que el cambio es posible, por ello, a nosotros nos queda el investigar, estudiar, analizar,
reflexionar y poner en accion el conocimiento cientifico en estrategias psicoeducativas
dirigidas a la atencién en salud mental de nuestros jévenes, sin perder de vista que este
libro serd un referente para los interesados en estos temas.

Norma Ivonne Gonzdlez Arratia Lopez Fuentes




Presentacion

La adolescencia es una etapa sumamente importante para el ser humano, es el
momento donde podra adquirir las habilidades para adaptarse a su medio y cultura
con éxito, los eventos que le ocurran en la adolescencia tendran efecto durante el resto de
su vida. En este proceso tienen influencia multiples factores de indole personal, familiar,
social y cultural.

Este libro representa un ejercicio para ilustrar en cierta medida el camino para la
construccion de propuestas de intervencion psicoldgica integrativas e integrales basadas
en la evidencia con adolescentes y padres. Refleja de manera particular el esfuerzo de
los ultimos cuatro afios por construir y proponer modelos de intervencion con base en
experiencias de varios afios derivadas del trabajo con adolescentes y padres, considerando
ademas los cambios contextuales que se presentaron a partir de la pandemia por COVID-19,
lo cual condujo a la adopcidn de estrategias “emergentes” desde el punto de vista tedrico,
metodoldgico y tecnoldgico, que dieron paso a la intervencidn en linea, hibrida, ademas
de la presencial, considerando que dichas propuestas tendrian que tener su fundamento
en la investigacion, es decir, basadas en la evidencia, recomendacidon hecha en los 90’s
dentro de la Psicologia.

Por tanto, el capitulo uno tiene el objetivo de presentar una breve revisién de algunos
supuestos y principios generales de la perspectiva sistémica sobre el desarrollo adolescente
que representa un amplio marco tedrico y metodoldgico para el abordaje y la intervencion
en los problemas durante la adolescencia, resaltando en especial la importancia de los
recursos del propio adolescente y su familia como un primer contexto proximal con
factores de riesgo-proteccion.

El capitulo dos se enfoca a la revisidn de enfoques probados de intervenciéon, retomandose
principalmente, el modelo transtedrico, la intervencién motivacional, asi como la terapia
breve centrada en soluciones, cuyos principios basicos y estrategias se sobreponen dando
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pauta a la combinacion de técnicas que, usadas de manera estructurada, puedan potenciar
sus efectos, fortaleciendo los procesos y resultados de la intervencién con adolescentes e
incluso padres de familia. Se analizan algunos aspectos de orden teérico y metodoldgico
de los enfoques que sientan la base para proponer un enfoque integrativo para el disefio
de un modelo general de intervencidn para adolescentes y padres, asi como programas o
protocolos de intervencidn universales y selectivos de acuerdo con los temas emergentes
de interés para la promocidn, fortalecimiento y restitucién del bienestar y la salud mental
de los y las adolescentes y los padres.

En el capitulo tres, se presentan los antecedentes y fundamentos de la practica psicoldgica
basada en evidencia, asi como algunas de las guias validadas mundialmente que proponen
lineamientos generales para la construccidn de propuestas de intervencién bajo dichas
premisas, asi como guias mas especificas que recomiendan acciones y/o estrategias para
la elaboracidn de propuestas de intervencidon de acuerdo al alcance y objetivos.

El capitulo cuatro, el proceso de elaboracién de una propuesta general de intervencion
integrativa. Se describe su alcance, su objetivo, niveles y modalidades de atencién, asi
como los fundamentos tedricos de las intervenciones integrativas que lo sustentan. Se
describen los dos programas centrales del modelo, dirigidos a adolescentes y padres,
incluyéndose ejemplos de protocolos de intervencion especificos para problemas como la
ansiedad, asi como uno para fortalecer la comunicacion entre padres-hijo que mostraron
resultados satisfactorios en adolescentes y padres.

Blanca E. Barcelata Eguiarte
22/07/24
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Capitulo 1
Adolescencia y familia: Retos y recursos

“Porque la salud mental es algo que se construye dia a dia, y....
una prioridad construirla juntos durante la adolescencia”.

Blanca Barcelata

a adolescencia es el periodo de transicion entre la nifiez y la adultez, en el cual se
Lpresentan cambios bioldgicos, cognitivos, emocionales y sociales, que se da entre los
10 y 19 afios (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2022), sin embargo, dados los
cambios estructurales en un mundo globalizado, la adolescencia se ubica, mds bien entre
la nifiez y la adultez emergente, etapa previa a la adultez, identificada por Arnett (2000),
por presentar procesos y caracteristicas distintivas. Asi, durante la adolescencia el principal
desafio o tarea central de desarrollo es la busqueda de la identidad y la autonomia en
un mundo de exigencias y retos que vulnera su estabilidad emocional y fisica, lo cual
podria conducir a que se experimente como un periodo de crisis y conflictos que algunos
autores han considerado normales o caracteristicos de esa edad (p.e. Aberastury y Knobel,
1989; Blos, 1986). De ahi que la nocion popular y mas frecuente sigan siendo el que la
adolescencia es una etapa del ciclo vital problematica y estresante.

No obstante, varios tedricos y expertos en el desarrollo adolescente enmarcados en un
enfoque ecoldgico-sistémico, con base en el modelo ecoldgico de Bronfenbrenner (1979),
plantean que la adolescencia, por el contrario, es una etapa de oportunidades y de
crecimiento (p.e. Lerner, 2018; Masten, 2014), con lo cual se coincide en este manuscrito.
Es decir, lejos de tratarse de una etapa tormentosa matizada por el estrés, se trata de una
etapa del ciclo vital del ser humano caracterizada por la presencia de muchos recursos y
un gran potencial, que puede fortalecerse y expandirse dependiendo del contexto tanto
proximal como distal, lo cual se ha ido confirmando a través del trabajo con diversos
grupos de adolescentes, incluso de contextos socioecondmicos deprimidos y de riesgo
psicosocial (Barcelata, 2021).

Ciertamente la adolescencia es un largo periodo del ciclo vital matizado por vulnerabilidad,
cuyo inicio suele ser identificado principalmente por marcadores de orden biolégico (p.e.
edad, cambios fisicos puberales). La forma en que transcurre y es “experimentada” por
cada adolescente suele variar dependiendo de condiciones tanto internas como externas.
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En este sentido, se coincide en reconocer que la adolescencia es un periodo de transicion
relativamente largo entre la nifiez y la adultez emergente, en el que el adolescente
experimenta cambios drasticos y vertiginosos de manera simultdnea, ya que muchos
procesos del neurodesarrollo se encuentran en evolucion, por lo que aiin no han madurado.

Algunas competencias de tipo cognitivos y socioemocionales, como el analisis y sintesis,
la capacidad de anticipacién y planeacién, la regulacion emocional, asociadas con las
funciones ejecutivas, dependen en buena medida del nivel de maduracién del sistema
nervioso, en particular de algunas estructuras como el lébulo pre-frontal responsable
de la eficacia de dichas funciones (Buckley et al., 2019; Haft & Hoeft, 2017). De ahi que
el logro de la identidad y la autonomia, durante la adolescencia no es “tarea” facil, ya
gue muchas de las competencias necesarias para su despliegue, paraddjicamente, no se
encuentran desarrolladas, dada la complejidad en que varios procesos neuropsicologicos
se entrelazan y van madurando de manera paulatina, durante la adolescencia.

Derivada de esta inmadurez neuroldgica, es mas probable que los y las adolescentes
intenten probar o experimentar nuevas sensaciones y desplieguen conductas que ponen
en riesgo su integridad fisica y emocional, por lo que son denominadas “conductas de
riesgo”, tales como consumo de drogas, practicas sexuales de riesgo, conductas violentas
y actos delictivos, asi como habitos alimentarios inadecuados (UNICEF, 2015, 2019;
Zuckerman & Kuhlman, 2000), y con mayor frecuencia conductas autolesivas que ponen
en riesgo su salud integral, que incluso puede conducir al suicidio (Benjet et al., 2017; Lim
et al., 2019; World Health Organization [WHO], 2021) muchos de los que se asocian o se
derivan de factores de riesgo familiares, escolares, sociales, y/o econémicos.

Hay jovenes que pueden presentar problemas para manejar los cambios que se presentan
durante dicha etapa, por lo que pueden requerir ayuda para superar esta transicion fisica,
cognitiva, psicoemocional y social. Muchos procesos y sucesos normativos o esperados
durante la adolescencia pueden llegar a generar estrés en los y las adolescentes, cuando
experimentan un desequilibrio entre las demandas y los recursos disponibles (Lerner et al.,
2012; 2018). En situaciones excepcionales o no normativas, la estabilidad del desarrollo
adolescente puede estar en mayor riesgo.

Otro factor que puede generar estrés en los y las adolescentes estd intrinsecamente
vinculado con la busqueda y consolidacidn de la identidad, una tarea basica del desarrollo
en la adolescencia (Inguglia et al., 2015; Shifflet-Chila et al., 2016). Esto representa una
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de las tareas basicas del desarrollo propias de la adolescencia, lo que implica un proceso
interactivo de dependencia-independencia, matizado por ambivalencia entre la necesidad
de individuacién y desprendimiento de la familia y logro de la autonomia (Distefano
y Meuwissen, 2022), en especial de los padres, y mantener una estructura vincular lo
suficientemente fuerte para conservar la contencién socioemocional y el sentido de
pertenencia (Seiffge-Krenke & Pakalniskiene, 2011; Van-Der Kaap-Deeder et al., 2019),
lo que complejiza el desarrollo adolescente, generando la necesidad de proporcionar un
apoyo integral al sistema diddico adolescente-familia.

Con el paso agigantado de las nuevas tecnologias, la tendencia a usar la tecnologia y las
redes sociales, en ocasiones puede llegar a ser desmesurada e incluso adictiva, generando
una situacion paraddjica de estrés (Garzén y Torres, 2020; Matali et al., 2015). En este
sentido los medios, como internet y las redes sociales pueden ser Utiles para la busqueda
de informacidén, diversién, apoyo social, pero por otro, pueden tener repercusiones
negativas en el desarrollo de habilidades sociales que pueden limitar o alterar a las o los
adolescentes, por ejemplo, la capacidad para establecer y mantener relaciones sociales
positivas y constructivas en diferentes niveles de convivencia, lo cual también se exacerbd
especialmente durante el confinamiento por la pandemia por COVID-19, la cual fue
experimentada por algunos adolescentes con mucha carga de estrés dependiendo de la
interaccion entre variables personales y familiares (Barcelata y Bermudez, 2022).

En suma, durante la adolescencia existen numerosos factores que pueden ser protectores,
o por el contrario significar un riesgo para el desarrollo saludable del adolescente, por lo
cual, desde una perspectiva sistémica, lo recomendable seria hacer un abordaje ecoldgico
multinivel, en el que en primer lugar participe la familia como un factor proximal relevante,
junto con la escuela.

Modelo Ecoldgico-Sistemico del Desarrollo Adolescente

Para comprender mejor la adolescencia y poder intervenir para prevenir minimizando los
riesgos, y potenciar los recursos, el modelo ecolégico- sistémico (Figura 1) se constituye en
un marco tedrico-metodoldgico Util para su abordaje (p.e. Cicchetti, 2010; Sameroff, 2013;
Masten, 2021; Ungar, 2021), ya que da cuenta de los diferentes sistemas ecoldgicos en los
que transitan los y las adolescentes.
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Cultura, politicas publicas, costumbres,
tradiciones, clima...

Instituciones educativas,
legislativas y politicas.

Vecindarios, comunidades.

RECIPROCIDAD

Familia, amigos, maestros, vecinos,
companeros, mascotas...

Figura 1. Representacion grafica del modelo ecoldgico de
Bronfenbrenner del desarrollo humano.
Nota: Retomado de Barcelata et al. (2021).

Enestalinea, lastrayectoriasdel desarrolloy susresultados son el resultado de lainteracciéon
de diferentes factores de riesgo-proteccidén y de su organizacién a lo largo de diversos
sistemas ecoldégicos (Cicchetti, 2010). Desde esta perspectiva, la adolescencia implica un
periodo evolutivo en el que es posible identificar distintas subetapas que se diferencian
entre si por procesos cambiantes en multiples niveles y en diversas dimensiones que van
evolucionando y expresandose de distinta forma dependiendo de la subetapa en la que
se encuentren transitando los y las adolescentes, y que generalmente son identificadas
por marcadores bioldgicos, principalmente la edad y el sexo, que son acompafiados por
procesos neuropsicoldgicos y sociales matizados por un contexto socioeconémico. En este
sentido se coincide con algunos tedricos del desarrollo adolescente (p.e. Berk, 2019; Frick
et al., 2010; Kohlberg, 2016; Lerner et al., 2015) en que se pueden identificar algunas
caracteristicas distintivas de cada una de las etapas de la adolescencia.

EnlaCuadro1,sedescriben de manerasintética algunas de las caracteristicas sobresalientes
asociadas a las diferentes subetapas de la adolescencia, en funcién de dimensiones
del desarrollo, sin embargo, no se puede generalizar ya que suelen estar matizadas por
factores contextuales como la cultura.
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Cuadro 1. Caracteristicas principales de la adolescencia temprana, media y tardia:
Dimensiones bdasicas del desarrollo.

Adolescencia temprana
12-14 afos

Adolescencia media
15-18 afos

Adolescencia tardia
19-21 afos

habituales, encierro en
si mismo(a).

Emocional | Vulnerabilidad Capacidad de reconocer | Capacidad de reconocer,
emocional. Cambios y aceptar sus emociones. | aceptary regular
drasticos en el estado Las emociones son mas | emociones propias y de
de dnimo. Presencia de | estables. otros en funcion de un
estados emocionales contexto.
extremos (euforia-
apatia).

Cognitiva Menor desarrollo Variabilidad en el Predominio del
cognitivo. Pensamiento | pensamiento funcional- | pensamiento abstracto.
funcional. abstracto. Introduccién al | Capacidad de analisis y
Pensamiento pensamiento filoséfico. | sintesis. Capacidad de
egocentrista y magico. | Desarrollo de la anticipacién y planeacion.

capacidad de anticipacion | Toma de decisiones

y planeacién. auténoma.
¢ | Moral Desarrollo de un Discernimiento de un Competencia moral
S razonamiento moral. comportamiento moral. | personalizada, pero de
g Toma de decisiones en | Proceso decisional semi- | acuerdo con el contexto.
g funcién del otro. personalizado.
B | Interaccién | Inicio de la separacion | Ambivalencia: separacion | Independencia y

con padres | de los padres, y autoafirmacion vinculaciéon emocional
acompafiadas de Identificacion positiva con otros. Sentido de
actitudes rebeldes y con pares. pertenencia familiar.
desafiantes.

Interaccion | Socializacién Relaciones Capacidad de empatia.

Amigos- desbordante, interpersonales Permanencia de

Pares superficial, con pocos selectivas. Inicio de relaciones con los otros.
filtros. Dependencia relaciones en pareja. Predominio de relaciones
hacia par(es) o Desarrollo de relaciones | de pareja “amorosa”.
amigo(s). Relaciones empaticas. Afiliacién a un grupo.
grupales o de banda.

Manejo del | Retirada pasiva de los Dispersion. Identificacion

tiempo intereses y actividades | Busqueda de alternativas | con actividades o

en cuanto a actividades,
distractores, aficiones,
etcétera.

pasatiempos particulares.
Intereses mas definidos.
Orientadas hacia la meta.

Fuente: Elaboracién propia de la autora.
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A este punto y retomando a Bandura (1992), habria que recordar que la construccidn social
de la realidad se da a través de procesos interactivos de aprendizaje con los otros. Estos
procesos, tienen lugar y referentes en diversos sistemas ecoldgicos como la familia, la
escuela, y espacios de intercambio social mas amplio como el vecindario, los clubes, grupos
religiosos, entre otros, por lo que es necesario poner en contexto a los y las adolescentes.

JPor que Enfocarse en 10s y las Adolescentes?

En 2022, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), estimé que mas del 20% de la
poblacion mundial eran adolescentes. En México, de acuerdo con datos del Instituto
Nacional de Geografia y Estadistica (INEGI, 2021), a pesar de los cambios en la transicion
epidemioldgica y del engrosamiento de los grupos de adultos y jévenes de mayor edad,
los y las adolescentes constituyen el 28.3% de la poblacién general (Figura2), lo cual indica
que siguen siendo el grupo de edad mds amplio de la pirdmide poblacional.

ESTRUCTURA DE LA POBLACION 2000, 2010 Y 2020

85y mas
80-84
75-79
70-74
6569
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
1519
10-14
59
0-4

Grupos quinquenales de edad

Nota: Los porcentajes pueden no sumar 100%, debido al redondeo que genera diferencias poco significativas

Figura 2. Distribucion poblacional por edad y sexo expresada en

porcentaje: tendencia del 2000 al 2020.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2021).
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Asimismo, los y las adolescentes representan uno de los sectores poblacionales mas sanos
fisicamente por lo que son los que acuden con menor frecuencia a los servicios de salud
(Benjet et al., 2016), sin embargo, es un grupo en el que los trastornos emocionales y de
conducta han ido en aumento.

Perfil epidemioldgico en salud mental

Los reportes epidemioldgicos por algunas organizaciones a nivel mundial encargadas
del monitoreo de la salud mental de los adolescentes como la OMS, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), coinciden en que aproximadamente el 20% de los y las adolescentes presentan
algun tipo de trastorno mental. Se informa que la ansiedad se sita como uno de los cinco
problemas que mayor discapacidad provoca en adolescentes (OMS, 2021; OPS, 2018;
UNICEF 2019). En la region de América Latina y el Caribe, aproximadamente el 50% de los
y las adolescentes entre 10 y 18 afios presentan principalmente cuadros depresivos y de
ansiedad (UNICEF, 2021).

En México, aunque la prevalencia es menor, se informa (Gobierno de México, 2018), que
entre el 10% y 20% (Media=17.8%), de los y las adolescentes han presentado algun tipo de
alteracion de tipo emocional o de conducta a lo largo de un afio. De forma que alrededor
del 20% de los y las adolescentes presentan o han manifestado algunas problematicas de
salud mental que pueden llegar a ser discapacitantes, tales como ansiedad, depresion,
y algunas otras asociadas al suicidio como las autolesiones (Benjet, et al., 2009; 2017).
De acuerdo con el Instituto Mexicano para la Competitividad (IMCO, 2022), a partir del
2020 los problemas de salud mental entre los jovenes se incrementaron revelando que
alrededor del 60% de los y las adolescentes presentaron algun sintoma de depresidn, cifra
similar a la presentada por la UNICEF (2021) con respecto a América Latina y el Caribe.

En la Cuadro 2, se aprecia que algunos informes de salud mental, a nivel mundial y
nacional (IMCQO, 2022; OMS, 2021; Suarez y Kazdin, 2023; UNICEF, 2019; 2021), coinciden
en establecer que, en cuanto a la prevalencia de las enfermedades mentales durante la
adolescencia, se puede observar que la ansiedad y la depresidn son los problemas de
as mas comunes entre los y las adolescentes, asi como en jovenes, los cuales se han
incrementado en los Ultimos tres afios a partir de la pandemia por COVID-19, y que el
grupo mds vulnerable es el de adolescentes de 15 a 19 afios.
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Cuadro 2. Datos de prevalencia en problemas de salud mental y fuentes de informacion.

Fuente Referencia con link Datos
OMS (2021) | Salud mental del Se calcula que el 3,6% de los y las adolescentes
adolescente https:// de 10 a 14 afos y el 4,6% de los de 15 a 19 afios
www.who.int/es/news- padece un trastorno de ansiedad.
room/fact-sheets/detail/ | Se calcula que el 1,1% de los y las adolescentes
adolescent-mental-health | de 10 a 14 afos y el 2,8% de los de 15 a 19 afios
padecen depresion.

El TDAH se presenta en el 3,1% de los y las
adolescentes de 10 a 14 afos y el 2,4% de los de
15 a 19 afios.

El trastorno disocial (con sintomas de
comportamiento destructivo o desafiante) se
produce en el 3,6% de los y las adolescentes de
1014 afos y en el 2,4% de los de 15-19 afios.

UNICEF Mads del 20% de los y las Mas del 20% de los y las adolescentes de todo el
(2019) adolescentes de todo el mundo sufren trastornos mentales.
mundo sufren trastornos | El suicidio es la segunda causa de muerte entre
mentales https://www. los jovenes de 15 a 19 afios.
unicef.org/mexico/ Alrededor del 15% de los y las adolescentes
comunicados-prensa/ de paises con ingresos medios y bajos se han
m%C3%Als-del-20-de- planteado el suicidio.
los-adolescentes-de-
todo-el-mundo-sufren-
trastornos-mentales
IMCO Salud mental para los mds | Una encuesta aplicada en linea para personas
(2022) jovenes https://imco.org. | de 15 a 24 afos en noviembre de 2020 mostré
mx/salud-mental-para- que el 64% de adolescentes y 71% de jovenes
los-mas-jovenes/ presentaron sintomas de depresion
Sudrez Sudrez, K. y Kazdin, A. Se reportd que los trastornos mentales son
y Kazdin (2023) Salud mental sumamente prevalentes en nifios y adolescentes,
(2023) infantil y la brecha de con tasas de 39% en México y con una brecha

tratamiento en México
33 (1) 5-18 https://
psicologiaysalud.uv.mx/
index.php/psicysalud/
article/view/2768/4627

de tratamiento por arriba de 86%, lo que resulta
alarmante.

La carga de la enfermedad en México para la
depresidén y la ansiedad en nifos y adolescentes
de entre 5 y14 aios de edad son de 1y 4%,
respectivamente.
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Cuadro 2. Datos de prevalencia en problemas de salud mental
y fuentes de informacién (continuacion).

Fuente Referencia con link Datos
Gobierno Mas de 50% de La OMS y la OPS reportan que una de cada
de México | trastornos mentales siete nifias, nifios y adolescentes de 10 a 19
(2022) en la edad adulta afos padece alguna alteracion de la cognicion,
iniciaron en la nifiez y de la regulacién de las emociones o del
la adolescencia https:// comportamiento.
www.gob.mx/salud/ Mensualmente asisten entre 600 y 700 nifias,
prensa/467-mas-de-50- nifios y adolescentes a consulta psiquiatrica
de-trastornos-mentales- | por primera vez, principalmente por depresién
en-la-edad-adulta- y ansiedad, y en muchos casos estos
iniciaron-en-la-ninez-y-la- | padecimientos estan acompafnados de conducta
adolescencia?idiom=es suicida.
En el 2021 la tasa de suicidios en nifias, nifios y
adolescentes de 10 a 14 afos fue de 2.1 por cada
100 mil habitantes.
En 2020 6.9 por ciento de adolescentes
tuvo pensamientos suicidas y de estos el 6%
intento quitarse la vida, estos pensamientos se
presentaron en mayor medida en las mujeres
(8.8%) que en los hombres (5.1%).
UNICEF Estado mundial de la Casi 16 millones de adolescentes de 10 a 19
(2021) infancia. En mi mente afos viven con un trastorno mental, siendo el
1-15 https://www.unicef. | suicidio la tercera causa de muerte entre los y las
org/media/108166/ adolescentes de 15 a 19 afios en América Latina
file/Resumen%20 y el Caribe.
regional:%20America%20 | La ansiedad y la depresidn representan casi el
Latina%20EI%20 50 % de los trastornos mentales entre los y las
Caribe%20.pdf adolescentes de 10 a 19 afios en América Latina
y el Caribe.

Fuente: Informacidn directa tomada de todas las fuentes citadas.
Nota: OMS=0Organizacién Mundial de la Salud; UNICEF=Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia;
IMCO=lInstituto Mexicano para la Competitividad.
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Estas cifras y porcentajes fueron aumentando a partir del 2020, en el contexto de la
pandemia por COVID-19, a nivel mundial (UNICEF, 2021), sin embargo, los servicios de
salud, que ya eran escasos previamente, en paises como México (Benjet et al., 2009;
Borges et al., 2010), no han sido capaces de cubrir la demanda con la suficiencia que se
requiere (Benjet et al., 2016; Sudrez y Kadzin, 2023). Por otro lado, las propias barreras
en la busqueda de atencidn psicoldgica por parte de los y las adolescentes preexistentes
(Aguirre et al., 2020), generaron que en ocasiones los problemas se agudizaran.

Organizaciones de salud mental, porejemplo, laOMS(2022) ylaOPS(2018), reiteradamente
han subrayado la importancia de desarrollar e implementar acciones a nivel primario,
priorizando aquellas de indole preventiva y universal, asi como de intervenciones a nivel
secundario de tipo selectivo e indicado, para aquellos grupos de riesgo y/o que ya han
presentado alguna alteracién en su desarrollo.

Se reitera, que todas estas problematicas, pueden entenderse mejor a partir de una
perspectiva ecoldgica-sistémica [E-S] (p.e. Cicchetti, 2010; Lerner et al., 2015), que plantea
qgue la adaptacion en la adolescencia, no se da en aislado ni de manera lineal, por el
contrario, es producto de una interaccién compleja de diversos factores ubicados en los
distintos niveles ecolégicos en los que “transita” el adolescente que van mas alld de sus
condiciones personales, como los familiares y los sociales, estos ultimos teniendo lugar
frecuentemente en la escuela. Es decir, factores medioambientales de riesgo-proteccién
a nivel familiar, escolar, y social, que interactian y configuran la ecologia del adolescente.

La Familia: Contexto Proximal de Riesgo-Proteccion

El sistema mds préximo de los individuos generalmente es la familia, por lo cual, sigue
siendo un determinante importante para el desarrollo adolescente y su capacidad de
adaptacion independientemente del aumento de la autonomia del joven y de que las
relaciones con los pares se vayan priorizando.

Para entender al adolescente y realizar un abordaje integral a partir de una perspectiva
sistémica, lo recomendable seria llevar a cabo un trabajo conjunto con su familia, en
particular con sus padres, ya que la familia representa el ambiente o contexto ecoldgico
mas préximo (Bronfenbrenner, 1979), en el que se desarrolla el o la adolescente y lo que
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acontece en ese contexto impacta de manera directa a sus procesos adaptativos y salud
mental (Hill et al., 2007; Masten, 2018). De tal forma, se reconoce a la familia como una
unidad o sistema compuesto por diferentes subsistemas (Minuchin, 1989); el individual,
representado, en este caso por el o la adolescente y el subsistema parental formado por
los padres y producto de las interacciones paterno-filiales, matizado por las funciones
de los padres en su rol parental, asi como el subsistema fraterno, representado por la
interacciones “simétricas” entre hermanos, en caso de no ser hijo(s) Unico(a). En este
punto, hay que recordar que ademas la familia, como sistema, atraviesa por un ciclo vital
(McGoldrick et al., 2016), que va evolucionando por etapas, una de las cuales es la etapa
con hijos adolescentes.

Los procesos individuales en efervescencia caracteristicos de la adolescencia, al cruzarse
con los procesos y factores familiares son clave en el desarrollo del adolescente, por
lo cual éste se va desarrollando en un dmbito relacional a partir de las interacciones
intrafamiliares, perotambién extrafamiliares (Dunst, 2021). Dichos cambios pueden generar
incertidumbre para el adolescente y su familia, al ir modificandose estructuras sistémicas,
lo cual puede representar una oportunidad para adoptar nuevos comportamientos o
todo un desafio que rebasa las capacidades de adaptacion tanto del adolescente como
de su familia y viceversa, dando como resultado la alteracién en el desarrollo que puede
traducirse en problemas emocionales y de conducta. Cualquier cambio, aunque necesario
para la transicidn adolescente hacia la adultez, ahora pasando por la adultez emergente,
representa un punto critico. En este sentido y retomando algunas propuestas de McGoldrick
et al. (2016), en cuanto a las transiciones del ciclo de la familia, la adolescencia representa
un punto crucial en el que se modifican substancialmente las estructuras “viejas” para
dar espacio a otras nuevas que implican crecimiento. Sin embargo, estas modificaciones
0 cambios transicionales pueden ser experimentadas como “crisis” o puntos de conflicto
que ponen a prueba la capacidad de flexibilidad de toda la familia y sus subsistemas
(Dunst, 2021; Walsh, 2016).

En este sentido, McGoldrick et al. (2016), plantean que la familia regula el funcionamiento
de sus miembros, entre ellos los y las adolescentes a través de su red interaccional, que
matiza los procesos de su desarrollo. El logro de una identidad sexual, de la madurez
intelectual y emocional, de la independencia econdmica y emocional dependen en
buena medida de la forma en que los y las adolescentes crecen en familia e interactian
con sus padres.
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La evidencia apoya la idea de que las relaciones interpersonales, en especial las familiares,
son uno de los factores predictores del bienestar emocional o de la felicidad o por el
contrario pueden ser nocivas para el desarrollo adolescente (Barcelata, 2020; Gonzalez-
Arratia, 2020; Hill et al., 2007). Dentro de la familia se pueden manifestar conflictos y
malestares, provocando emociones negativas como tristeza, rencor y odio, pero también
representa un elemento de contencién para los y las adolescentes (Minuchin y Fishman,
2004). Para lograr un desarrollo armdnico, es necesario que el adolescente logre
interacciones satisfactorias con los sistemas cercanos, de los cuales la familia y la escuela
son contextos relacionales clave.

Por tanto, la transicién adolescente es un periodo de cambios normativos y no normativos
individuales que se entrecruzan con los familiares y con otros sistemas extrafamiliares
como los pares y amigos en la escuela (Kerr et al., 2003).

Asimismo, la escuela como un espacio relacional mas amplio que juega un papel no menos
importante en el desarrollo adolescente si se considera que en promedio una tercera parte
del dia los y las adolescentes se la pasan en la escuela y en actividades extracurriculares
relacionadas. Ademads, muchos procesos de socializacién se amplian y fortalecen gracias
a las interacciones en dmbito escolar, a través del contacto con amigos, pares y otras
figuras de autoridad significativas, como los maestros (Allen et al., 2021). Esto nutre la
construccién de la propia identidad del adolescente a través de la integracion y asimilacion
de procesos vinculares al interior de la familia y en el dmbito escolar, que le permiten ir
diferenciandose y autoafirmarse como un ser uUnico.

No obstante, muchas conductas de riesgo se dan en el contexto social por lo que las
interacciones sociales pueden tener un efecto de riesgo-proteccién para la salud fisica y
emocional (Kwon et al., 2022). La posible influencia de un par negativo, es decir, un amigo o
compafiero, que presenta conductas disruptivas, delinque o consume substancias, puede
ser tan nociva y representar un riesgo para el adolescente, aumentando la probabilidad
de que el propio adolescente desarrolle conductas de riesgo (p.e. consumo de alcohol,
relaciones sexuales sin proteccidn, etcétera). Por el contrario, un par positivo puede genera
una influencia para el desarrollo, por ejemplo, de conducta prosocial. Este proceso, tiene
su base en buena medida por la necesidad de pertenencia durante la adolescencia tanto
a un grupo familiar como a los pares (Rejaan et al., 2022; Uslu y Gizir, 2017). Por ejemplo,
si un adolescente se rehusa a beber alcohol, podria llegar a sufrir rechazo del par o grupo
de pares, en un contexto en donde el consumo e incluso el abuso de bebidas alcohdlicas
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es normalizado, lo que, por un lado, podria conducir, al aislamiento, o por otro, generar
que el adolescente también abuse del alcohol para ser aceptado en el grupo (Boschloo et
al., 2012; McHugh & Weiss, 2019). Esto pone al o la adolescente en conflicto entre seguir
las normas familiares o las normas grupales, a su vez aumentando el riesgo para su salud
integral. No obstante, la ambivalencia que podrian generar pares negativos y positivos es
un proceso natural en la busqueda de la propia identidad a través de los otros en espacios
sociales relacionales cada vez mas amplios.

Los jovenes a menudo aprenden de lo que puede considerarse una experiencia
desagradable, ya que sin estas no podrian obtener las habilidadesyrecursos para desarrollar
un estilo de vida plena. Habria que considerar que la busqueda de sensaciones puede
formar parte de la adolescencia (Zuckerman y Kuhlman, 2000); aunque la frecuencia y la
intensidad de la experiencia sea diferente para cada adolescente y dependa de diferentes
variables personales y no solo contextuales, por lo que se asocia a conductas de riesgo
(Siraj et al., 2021). No obstante, no necesariamente todos los y las adolescentes tienen
que experimentar de manera personal las situaciones y tomar riesgos para obtener un
aprendizaje, sino que lo haran a través de otros (Bandura, 1986). Asimismo, existe una
amplia variabilidad en las formas de interaccion entre y con los y las adolescentes, por
lo que las demandas que cada macrosistema impone son diferentes. Por ejemplo, desde
una perspectiva del “
diferentes niveles ecolégicos y contextos socioculturales (Suarez, 2010); habra contextos o

sistema sexo-género” se tienen aun retos por enfrentar a lo largo de

incluso micro contextos en que los chicos pueden ver las relaciones sexuales como un acto
necesario de osadia y autoafirmacidn, mientras que las chicas pueden sufrir marginacion
al admitir haberlas tenido, o bien, que se tema a la critica por relaciones con personas del
mismo sexo.

No obstante, existen factores de proteccién en otros sistemas que pueden ayudar a
enfrentar los retos durante la adolescencia. Por ejemplo, entre los factores familiares de
proteccién destacan tener una buena relacion con ambos padres, realizar actividades
diversas en la familia, ser escuchado por los padres y tomar parte en la toma de decisiones
familiares, ser elogiados y reforzados, asi como percibir apoyo social por parte de los
padres y contar con una red extensa de apoyo en general (Barcelata, 2021; Malaquias et

al., 2015; Ruvalcaba et al., 2013). Todos estos factores en conjunto son elementos que
generan un ambiente de proteccién caracterizado por comunicacion abierta, cohesion y
unién familiar en el cual, en especial, una relacion estrecha con una figura parental célida
se considera un factor protector significativo.
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En suma, el desarrollo adolescente es el resultado de una compleja y constante interaccion
entre diversos factores riesgo-proteccidn en distintos sistemas ecoldgicos (Cicchetti, 2010),
en los que se desenvuelven los adolescentes, es decir, la familia, la escuela, y sistemas
sociales mas amplios. A pesar de la importante influencia de estos sistemas ecoldgicos,
no siempre es posible intervenir en todos y cada uno de ellos de manera integral como lo
recomiendan organizaciones (OMS, 2021, 2022; OPS, 2018), encargadas de vigilar la salud
integral de las personas, al sefialar la necesidad imperiosa de cuidar en especial la salud
de los y las adolescentes y jovenes. Por tanto, una parentalidad positiva caracterizada
por flexibilidad, calidez, estructura, orden, conectividad, con vinculos afectivos estables,
con bajo estrés familiar, asi como modelos parentales prosociales, sumados a relaciones
familiares satisfactorias en general, son factores que se asocian a un desarrollo y adaptacién
positiva, e incluso a resiliencia en la adolescencia.

Hechas estas consideraciones en el siguiente apartado se describen los principios y
conceptos basicos de algunos enfoques de intervencidn que dadas sus caracteristicas se

pueden combinary potenciar sus efectos positivos en el trabajo con los y las adolescentes.
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Hacia la integracion de enfoques de
intervencion psicoldgica con adolescentes

"El conocimiento es, pues, un sistema de transformaciones
que se vuelven progresivamente adecuadas”.

Jean Piaget

os hallazgos de unalinea de investigacion sobre adolescentes y familias de comunidades
Lpsicosocialmente vulnerables, recogidos por mds de 20 afios y derivados en particular
del trabajo de los ultimos afios (p.e., Barcelata, 2021; Barcelata et al., 2020; Barcelata
y Montalvo, 2021, 2023; Barcelata y Rodriguez, 2017; 2021), confirman la necesidad de
adoptar un enfoque multinivel y multicomponente para dar respuesta a las demandas de
la poblacién, como se ha enfatizado desde hace tiempo (p.e. Lerner et al., 2012, 2015;
Masten, 2021; Ungar, 2021). De esta forma, en este libro se asumen premisas basicas de
la perspectiva ecoldgica-sistémica (E-S), como marco de la intervencion, ya que implica un
macroparadigma que incluye diversos enfoques y teorias particulares y especificas, lo que
permite el abordaje o intervencién multinivel, dando paso a la combinacidn flexible de
enfoques especificos de intervencién que proveen de estrategias accesibles para alcanzar
objetivos y metas, en especial cuando se trata de adolescentes.

Desde esta perspectiva E-S y dada la complejidad de las problematicas, el utilizar un solo
enfoque, en ocasiones, puede resultar insuficiente para resolverlas, de ahi la tendencia a
integrar mas de un enfoque y fusionar sus estrategias y técnicas para generar un método
integral u holistico (Erskine y Moursund, 2014). Esto no significa que no pueda haber
predominio de un enfoque general, lo importante es fusionar, principalmente, estrategias
y técnicas, dentro de un marco epistemoldgico y conceptual coherente, que provean de

elementos adecuados para atender diversos problemas considerando los contextos en los
que se desarrollan los adolescentes y sus familias.
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De los Enfoques Especificos a 1os Enfoques Integradores

En el campo de la Psicologia Clinica se identifican varias perspectivas tedrico-metodolégicas
que pueden aparecer con diferentes nombres en la literatura. Entre las principales
perspectivas contemporaneas tradicionales de mayor inclusividad en psicologia clinica se
reconocen la perspectiva psicodinamica, la cognitivo-conductual, o del aprendizaje social,
la humanista, la sistémica, y la social (Bernstein y Nietzel, 1998; Cloninger, 2002; Compas
y Gotlib, 2003). A estas perspectivas subyacen postulados filoséficos que implican una
cosmovisién del ser humano (Hughes, 2018). En este sentido algunos modelos comparten
premisas y principios basicos sobre el comportamiento humano; sobre posibles
“determinantes” de las diferentes trayectorias de una persona hacia la adaptacion, el ajuste
psicoldgico, o la salud mental. En esta linea los procesos adaptativos, trayectorias y sus
resultados o indicadores de ajuste psicoldgico se llegan a identificar de manera diferente
seglin cada perspectiva y enfoque por lo cual el objetivo de la intervencién también sera
distinto.

Por ejemplo, los procesos adaptativos para la perspectiva médica son conceptualizados
en términos de “salud-enfermedad”; las alteraciones emocionales y conductuales seran
entendidas y tratadas como una enfermedad (Bernstein y Nietzel, 1998) y el tratamiento
farmacoldgico serd un aspecto fundamental de la intervencion.

Desde una perspectiva psicodindmica, los problemas y conductas problematicas surgen de
procesos que estan fuera de la consciencia de la persona, por lo que uno de los objetivos
de los métodos psicodindmicos derivados del psicoandlisis sera hacer “consciente lo
inconsciente” (Compas y Gotlib, 2003) y la meta serd el cambio de la persona a través
del insight.

Si se retoma una perspectiva cognitivo-conductual, la intervencién en general se enfocara
en cambiar tanto pensamientos como conductas ya que ahi residen los problemas
emocionales, ddndosele mayor énfasis a unos o a otras, dependiendo del enfoque particular
gue se asuma (Beck, 1993; Ellis, 2002), dentro de lo que puede considerarse un continuo
de enfoques o modelos psicoterapéuticos, que pueden ir desde los mas conductistas
(Virués-Ortega y Haynes, 2005), hasta los mas cognitivos y constructivistas (Mahoney,
2005), ademas de las denominadas “terapias cognitivo-conductuales emergentes”, como
la Dialectical Behavior Therapy (DBT), incluidas, por ejemplo, el mindfulness y la terapia de
compromiso y compasion (Chapman y Gratz, 2011, 2015).
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Asi, el modelo conductual (Goldfried y Davison, 1978), desde sus origenes fue
evolucionando, dando paso a lo que aun se reconoce como intervencién cognitivo-
conductual, que alberga intervenciones denominadas conductistas o terapias
conductuales (p.e. Kanfer y Saslow, 1965; Virués-Ortega y Haynes, 2005), hasta las
intervenciones consideradas mas cognitivas (p.e. Beck, 1993, 2000; Mahoney & McEvoy,
2012), incluidas la Terapia Racional Emotiva (Ellis y Bernad, 1990). Asimismo, la teoria
del aprendizaje social de Bandura ha tenido gran influencia en varios campos (Bandura
y Cherry, 2020), ademas del clinico, en el cual se le identifica como parte de una de las
perspectivas contemporaneas en psicologia clinica, denominada por algunos autores,
modelo del aprendizaje social (Bernstein y Nietzel, 1998; Cloninger, 2002). En este sentido
los enfoques cognitivo-conductual o del aprendizaje social ofrecen numerosas estrategias
de intervencién que por si solas han demostrado ser eficaces en problematicas como
ansiedad y depresidn en adolescentes (Stice et al., 2009; Von der Embse et al., 2013).

Por otra parte, términos como congruencia, o confluencia, se asocian con la perspectiva
humanista (p.e. Rogers, 2004), como conceptos clave para explicar los problemas
existenciales y “desviaciones” del comportamiento. El objetivo de la intervencidn seria
aumentar el bienestar y el potencial de las personas a partir de llevar a cabo una serie de
maniobras terapéuticas centradas en el “cliente” de las cuales la generacién de empatia
es central.

Estas perspectivas son solo algunas, que a su vez representan marcos tedricos y
metodoldgicos generales que dan paso a enfoques o modelos terapéuticos particulares
de los cuales se deriva una amplia gama de estrategias y técnicas de intervencién mas o
menos delimitadas dependiendo del enfoque. No obstante, los desafios que se presentan
en la practica clinica al tratar de intervenir ante la amplia gama de problematicas que se
presentan, han llevado a que surjan modelos emergentes “mixtos” de corte integrativo,
como la terapia con enfoque contextual (Wampold, 2017), la psicoterapia de esquemas
(Masley et al., 2012; Kellogg y Young, 2006), y otros enfoques como la terapia narrativa
dentrode ungranbloque de psicoterapias posmodernistas ubicadas en el construccionismo
(Pérez-Alvarez, 2019). Incluso la DBT, también se ubica como una terapia integrativa que
incluye diversas estrategias C-C (Heard y Linehan, 2005; McKay et al., 2019), mas que ser
una extensidn o una terapia del modelo C-C, como se le ubicaba en sus inicios, lo que queda
mas claro en escritos recientes (Heard y Linehan, 2019). Lo cierto es que, en el ambito de la
intervencion, los profesionales de la salud mental han hecho uso de diferentes estrategias
que provienen de distintos enfoques, lo que ha generado confusién y polémica.
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A pesar de ello, la creciente experiencia de la utilidad de conjuntar estrategias aun de
diferentes enfoques, reconocida como psicoterapia o intervencion integrativa, hace
viable el uso de estrategias y técnicas terapéuticas derivadas de dos o mas enfoques que
pueden potenciar los efectos positivos a partir de una especie de sinergia en el proceso de
intervencidn para una determinada problematica que estan al servicio del consultante. En
este sentido, el objetivo de los enfoques integrativos es organizar en un todo estructurado
técnicas derivadas de diferentes enfoques que han probado ser eficaces en la practica,
es decir que han demostrado empiricamente su utilidad ante problemas determinados
(Zarbo et al., 2016). Como es comprensible, se aprecia que, no existe un solo método que
sea 100% eficaz y/o efectivo para resolver todas las situaciones que se presentan, o que
sea mejor ya que esto dependera de multiples factores que interactlan en la intervencion,
como es la psicoterapia.

Laintencidny esfuerzos por integrar técnicas terapéuticas para el “servicio del paciente” no
es reciente. Hace mas de cuatro décadas existe un interés sostenido por integrar enfoques
y técnicas en el campo de la psicoterapia con el fin de proporcionar procedimientos que
ayuden a los consultantes a obtener una mejoria como ya se habia propuesto (Lazarus
et al., 1992). Algunos de estos esfuerzos de integracion se pueden identificar en diversas
direcciones como se reporta (Zarbo et al., 2016), aunque para fines de este manuscrito se
considera que los resultados mds claros estan en cuatro principales direcciones como lo
sugieren Norcross y Goldfried (2005).

1. Intervenciones basadas en los “factores terapéuticos comunes” que manejan o
comparten elementos en comun para alcanzar un objetivo terapéutico con el éxito
esperado (eficacia), entre las cuales se pueden encontrar las caracteristicas y el rol
del terapeuta (p.e. activo-pasivo, empatico-no empatico), el objetivo de la terapia
en particular (p.e. convencer, persuadir, educar, reestructurar: Wolberg (1995);
procesos centrados en el consultante-paciente, o centrados en el proceso (Wampold
y Ulvenes, 2019).

2. Intervenciones con el propdsito de lograr una “integracion tedrica” que implican
desde la reformulacion de conceptos que en ocasiones se refleja en la homologacién y
“traduccion” de unosconceptosde un modelodesde la perspectiva de otro. Porejemplo,
el intento de Dollard y Miller (1974) de reinterpretar el concepto de personalidad
en términos conductuales; desarrollar el concepto de “inutilidad aprendida” para
referirse y explicar la “depresidon” en términos conductuales y observables (Seligman,
1974), o el modelo del desarrollo de la personalidad de Millon (Millon, 1974; Lépez
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et al., 2010). Finalmente se puede incluir como una forma de integracién tedrica, el
modelo transtedrico de Prochaska y DiClemente (1984), como los mismos autores lo
mencionan (Prochaska y DiClemente, 2005).

3. Intervenciones con el fin de maximizar la efectividad de las técnicas, identificadas
como “integracion técnica” o “eclecticismo técnico”, por ejemplo, el modelo de
intervencion multimodal BASIC-ID de Lazarus (2006), y en este sentido, también podria
ubicarse la terapia integrativa centrada en soluciones (IPCT: Integrative Problem-
Centered Therapy), de Pinsof (2005).

4. Intervenciones que asumen un enfoque tedrico, incorporando estrategias y técnicas
derivados de otros enfoques, por lo que implica una “integracion asimilativa” de
técnicas (Stricker y Gold, 2005), con el fin de mejorar el proceso psicoterapéutico. En
ese tipo de integracién podria ubicarse la terapia cognitivo-conductual asimilativa de
Castonguay et al. (2015), o la “unidn” de la terapia cognitivo con psicoanalisis como la
Terapia Racional Emotiva (Ellis, 2002).

A este punto, es importante destacar que todos los enfoques integrativos tienen
ventajas cuando se llevan a cabo de manera sistemdtica y no se limitan a utilizar de
manera circunstancial o desorganizada técnicas de diversos enfoques. En este sentido
se advierte la diferencia entre las intervenciones integrativas y las eclécticas (Lazarus et
al., 1992; Zarbo et al., 2016). El “eclecticismo” malentendido podria generar el uso de
técnicas de enfoques que tienen discrepancias en sus premisas basicas (p.e. filosoficas
y epistemoldgicas), que podrian llegar a ser antagdnicos en sus principios generales con
respecto a la intervencion, mientras que la psicoterapia integrativa asimila a su practica un
conjunto de técnicas de diferentes enfoques, pero utilizando como guia una perspectiva.
Como Norcross y Goldfried (2005), advierten, la simple utilizaciéon desestructurada de
técnicas en psicoterapia tendria que denominarse “sincretismo” y no “eclecticismo”, por
lo menos, si se considera como una “ruta valida” para integrar las mejores practicas a la
intervencion en beneficio del consultante. Considerando eso, la meta seria integrar tanto
los enfoques tedricos como las practicas psicoterapéuticas, que es a lo que Stricker y Gold
(2005), se refieren como “Teoria Unificada de la Psicoterapia”.

La evidencia muestra que la intervencion integrativa e unificadora funciona bien para
trastornos especificos (p.e. Masley et al., 2012; Zarbo et al., 2016). Segun los hallazgos,
adoptar un enfoque integracionista, representa algunas ventajas para la intervencién, por
ejemplo, es flexible, lo que permite ajustar encuadres y procedimientos en el transcurso
de laintervencidn y conforme a las problematicas y condiciones de los consultantes (Harris
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etal., 2019; Pinsof, 2005), lo que resulta fundamental cuando se trabaja con adolescentes.
Esto también se refleja en la eleccion y combinacidn del encuadre que el psicoterapeuta o
facilitador, considera conveniente en funcién de una situacion, por lo que puede adoptar
un encuadre individual, grupal (Tasca et al., 2015), y/o familiar, asi como determinar el
numero de sesiones necesarias para alcanzar la meta de la intervencién dependiendo
de las circunstancias Otra caracteristica distintiva es la posibilidad del consultante de
entender de manera integral sus experiencias en las diversas areas de su vida y de cdmo,
sus problemas estan relacionados con varios aspectos a nivel familiar y/o social. En suma,
el enfoque integrativo se centra en el individuo y se estructuran las estrategias y técnicas
en funcidén de las necesidades y evolucién de cada consultante durante la intervencion.

Hay que sefialar, que al igual que otros enfoques especificos, los enfoques integrativos
no representan una panacea, ya que su alcance puede llegar a ser limitado en cuanto a
la cobertura de problemdticas que logre atender de manera efectiva (Castonway et al.,
2015). Se ha evidenciado que los métodos integrativos pueden ser Utiles para atender
trastornos de ansiedad, depresidn, estrés, y desérdenes psicoldgicos como resultado de
experiencias traumaticas (Chapman et al., 2011), para el consumo de substancias (Miller
y Rollnick, 2013).

Integrando un Enfoque Unificador

Claro estd que el propdsito de la intervencion integrativa o enfoques integracionistas
es mejorar la eficacia y eficiencia de las intervenciones y adaptarlas a las necesidades
especificas del consultante o usuarios. A partir de esta idea, la tarea desde hace algunos
afos de la linea de investigacion “Salud, Adolescencia y Familia”, con proyectos financiados
(p.e. PAPIIT IN308420), fue proponer un modelo integrativo que fuera el marco para la
intervencion psicolégica con adolescentes y padres, con base en la fusién de premisas y
métodos de tres enfoques o modelos de intervencidn particulares: el modelo transtedrico
(MTT; Prochaska y DiClemente, 1984), considerado a su vez integrativo; la entrevista
motivacional (EM; Miller y Rollnick, 1999), al principio y en ocasiones ubicada dentro
del enfoque cognitivo-conductual, y el enfoque ecoldgico-sistémico, especificamente
la terapia breve centrada en soluciones (TBCS; De Shazer, 1982), uno de los enfoques o
modelos psicoterapéuticos sistémicos usados frecuentemente en la practica clinica.
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Varios motivos impulsaron a elegir estos tres enfoques o métodos, entre los que se puede
destacar; en primer lugar, el que comparten una cosmovisidn positiva del ser humano,
de la cual deriva la idea de que el consultante, tiene libre albedrio; en segundo lugar el
consultante es capaz de asumir un papel activo en el proceso psicoterapéutico y asumir la
responsabilidad de los cambios junto con el psicoterapeuta; en tercer lugar, el consultante,
posee recursos que se pueden identificar, activar, y fortalecer a través de la intervencion.

En el caso particular de los y las adolescentes, estas premisas se alinean con la
conceptualizacién de la adolescencia del modelo ecoldégico-sistémico, como una etapa de
ciclo vital, aunque crucial, plena de recursos mas de que déficits (Lerner, 2018), asi como
el que las familias cuentan con recursos que se pueden movilizar con diferentes métodos
interventivos que les ayuden a identificarlos (De Shazer, 1996; Selekman, 2015).

Existen diferentes métodos y enfoques terapéuticos para llevar a cabo acciones de salud
en los diferentes niveles y objetivos de intervencién y los distintos grupos poblacionales,
siendo relativamente menos los desarrollados con adolescentes. Los que se reportan
con mayor frecuencia se basan en el enfoque cognitivo-conductual en particular para
el tratamiento de la depresidn, cuyos resultados han mostrado ser satisfactorios (Stice
et al., 2009; Von der Embse et al., 2013), sin embargo, sigue habiendo debates y criticas
sobre la filosofia subyacente, la esencia de los métodos y de sus procedimientos (Pérez-
Alvarez, 2019), y con respecto a algunas variables como la permanencia de los efectos,
la sustitucion del sintoma, asi como del uso de técnicas restrictivas para el consultante,
entre otros.

Por otro lado, existen intervenciones que asumen una mirada mds comprehensiva como
la de la perspectiva ecoldgica-sistémica (Lerner et al., 2012), como es el caso de la TBCS
(De Shazer, 1982), asi como enfoques integrativos como el modelo transteérico (MTT),
de Prochaska y DiClemente (1984, 2005), y el de la entrevista motivacional (EM), de
Miller y Rollnick (2004), que consideran el contexto de las personas. Todas parten de
premisasy principios que se ubican en una visidon optimista del consultante, otorgandole

una posicién mds activa, quién estd en la posibilidad de elegir y asumir un papel mds
proactivo en sus propios procesos de cambio. Estos enfoques, incluyen estrategias de
refuerzo que destacan los recursos, motivando al cambio, lo cual resulta de mucha
utilidad con los y las adolescentes (Ewing et al., 2016; Villegas de la Lama, 2014), cuando
se requiere modificar comportamientos o habitos resistentes, y promover procesos
interaccionales saludables.
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El Modelo Transteorico

Los seres humanos son complejos lo que se refleja en las multiples formas en que pueden
reaccionar. Cuando una idea se consolida en un individuo es muy dificil que cambie, y si
lo llega a hacer, las razones son sumamente variadas. Por ejemplo, puede suceder que,
aunque la persona reconozca que sus habitos y conductas no son adecuadas, aun puede
persistir en continuar con un patrén dificil de cambiar, un fendmeno ya descrito desde
hace varias décadas por Prochaska y DiClemente (1984), y Miller y Rollnick (1999). Estos
hallazgos, en sus inicios, fueron derivados del trabajo en el dmbito de las adicciones
con personas “resistentes” al cambio. Sin embargo, se observd que, desde las primeras
sesiones, en el proceso de exploracion del problema, el psicoterapeuta podia llevar
a cabo un conjunto de acciones que conducian a reducir la resistencia induciendo al
cambio, a lo que se le denomind “entrevista” motivacional, descrita con mas detalle en
paginas posteriores.

El Modelo Transtedrico (MTT), del cambio, especificamente propuesto por Prochaska y
DiClemente (1984), considera que el cambio esante todo un proceso que puede presentarse
por etapasy no ser lineal. Los cambios suelen darse en espiral, bajo el supuesto de que hay
diversos factores involucrados que generan variabilidad en las respuestas hacia el cambio.
Cada consultante puede llegar a psicoterapia con diferente nivel de motivacién e intencidn
de cambio o incluso sin ninguna intencién a cambiar como sucede con frecuencia con los
y las adolescentes. Esto sucede en buena medida cuando el consultante no reconoce que
su patrén de conducta resulta un problema para si mismo y/o para los demas. De esta
forma es normal que los y las adolescentes se muestren resistentes, renuentes a cambiar,
“sin aparente motivacién”, y refractarios a cualquier propuesta de intervencion. Por tanto,
en este modelo la motivacion intrinseca es algo que se tiene que promover para realizar
cualquier cambio. No obstante, desde este enfoque la motivacidn extrinseca es otro
elemento clave para el cambio, si se considera que una persona no se desarrolla en aislado
y se encuentra en constante interaccién con su entorno.

El MTT parte de la premisa de que la motivacién se encuentra dentro de cada persona lo
gue repercute en su capacidad del cambio, en este sentido se tendra que buscar cuales son
las “fuentes de motivacion tanto internas como externas para el cambio” y en qué etapa
de cambio o motivacidn se encuentra. Esto da pauta a que se exploren y fortalezcan varios
aspectos que promuevan la probabilidad de que una persona reconozca la necesidad de
cambio, se decida a hacer el cambio y se comprometa con el proceso con el apoyo del
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psicoterapeuta a partir de constructos que guian el proceso de intervencion (Prochaska,
2020; Prochaska y Velicer, 1997).

El cambio: Un proceso en etapas

Como se comenté los procesos de cambio suelen ser paulatinos, en etapas y no lineales.
Estan determinados por multiples factores relacionados con la motivacion interna y
externa. De esta forma es importante considerar que los consultantes se encuentran con
diferentes niveles de motivacion, de reconocimiento y aceptacion de su problematica lo
que implica seis etapas en el proceso de cambio, si se considera como una etapa mas, una
posible recaida (Figura 3). Hay que tomar en cuenta que puede haber consultantes que

*No
Identificacion

Contemplacion

Contemplacion

Etapas de
cambio

Preparacion para
la accién

Figura 3. Modelo de las etapas del cambio de Prochaska y DiClemente (1984).

Nota: Agregada la etapa de “No identificacion” por la autora (*).
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no reconozcan ningun problema y no tengan ninguna intencién de cambio y que asistan
a una primera sesion llevados o remitidos por alguien mas (p.e. padres, maestros), hasta
aquellos que han intentado hacer cambios y no lo han logrado, e incluso han retrocedido
en sus logros. No obstante, en nuestra practica clinica, se ha observado que hay una
diferencia entre no identificar a no aceptar una problematica, lo que es frecuente en los
adolescentes y que depende del contexto, por lo que aqui se propone una etapa previa de
no identificacién, que podria ser denominada * “No Identificacion”.

Cada etapa implica diferentes niveles de identificacién, aceptaciéon de la conducta
problematica, asi como el nivel de motivacion e intencién de cambiar. El cambio no es
facil, es un proceso gradual (Cuadro 3), por lo que es importante ubicar en qué parte del
proceso se encuentra un consultante, que en el caso del(a) adolescente y/o sus padres,
con respecto a una problematica determinada ya que las maniobras del psicoterapeuta
dependeran de la etapa en la que se encuentre.

Aunque el MTT se basa en proceso interactivo a partir de una platica reflexiva, se han
desarrollado medidas para evaluar varios de los constructos derivados del MTT como la
Escala de Procesos de Cambio, la Escala de Equilibrio Decisional, la Escala de Autoeficacia,
la Escala de Autoeficacia para la Abstinencia y Escala de Tentacién de Consumir Drogas
(Nidecker et al., 2008; Prochaska et al., 2005). Este tipo de medidas pueden ser un
auxiliar en varias partes del proceso, por ejemplo, en la identificacion de la etapa en la
que se encuentra el consultante, en la clarificacion del nivel de severidad del problema, la
identificacion de la relevancia del problemay con base en todos estos elementos determinar
prospectivamente las posibilidades de éxito de la intervencidn, en términos de adherencia
terapéutica, disposicién a seguir las “prescripciones” del terapeuta y los resultados.

Es conveniente mencionar algunas advertencias de los propios exponentes del MTT
(Prochaska, 2020; Prochaska y Velicer, 1997) en cuanto a las limitaciones y alcances de
un enfoque interventivo dado que ninguna teoria especifica puede dar cuenta de las
complejidades que implica el cambio; es mds probable que un modelo comprehensivo
como este emerja de diferentes teorias. EI cambio es un proceso por etapas, como se
subrayo al inicio, y muchas poblaciones en riesgo no estan preparadas para la accion.
Las diferentes etapas requieren de procesos especificos cada una de ellas de acuerdo
con la etapa del cambio en la que se encuentre el consultante. Algunos patrones de
conductas problematicas de caracter crénico son el resultado de la interaccién de factores
bioldgicos, personales, y sociales; esta Ultima consideracién, en particular, concuerda con
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uno de los postulados principales del modelo ecolégico-sistémico, asi como el supuesto
de que las conductas de dan en un espacio relacional, idea que también coincide con
algunas premisas de enfoques interventivos particulares como el enfoque breve centrado

en soluciones.

Cuadro 3. Etapas de cambio, descripcidn y objetivos de la intervencién.

Etapa

Proceso en el adolescente

Objetivo de la intervencion

*No
identificacion

No identifica la problematica

Ayudar a identificar y reconocer la
existencia de un problema

Pre
contemplacidn

No acepta las consecuencias
negativas de su comportamiento
para si y/o para otros.

Provocar la duda con respecto a
su estado actual. Informar sobre
posibles riesgos de la conducta
problema.

Contemplacion

|II

Reconoce que “algo anda mal” pero
no hay una intencién de cambiar.
Recurrente la ambivalencia y
frustracidn.

Aumentar de la duda y promover
la autoeficacia. Resolucion de

la ambivalencia por medio del
balance costo-beneficio.

Preparado para

Tiene la intencién de cambiar y
requiere confianza para controlar la

Apoyar a identificar acciones,
personas, y situaciones que le

la accién nueva conducta. pueden apoyar o por el contrario
obstaculizar el cambio.
Pone en practica algunas acciones Facilitar el inicio del cambio y
Accidén que dirigen hacia el cambio. refuerza cualquier accion o logro

qgue conduzca hacia el cambio.

Mantenimiento

Se concentra activamente en
mantener las acciones que llevaron
al cambio para sostenerlo y
consolidarlo.

Ayudar a identificar estrategias
gue mantienen el cambio y
previenen una recaida.

Recaida

Regresa a etapas o conductas
anteriores. Este estadio puede darse
0 no, aunque tiene que prepararse
al adolescente. En este estadio
pueden surgir sentimientos de
remordimiento, culpa y/o fracaso.
Se reiniciaria evaluando la rueda del
cambio y que salié “mal”.

Alentar al paciente a reiniciar

el proceso como algo normal,
identificando los logros, asi como
los elementos que contribuyeron a
la recaida.

Nota: Elaboracidn propia con base en Prochaska y DiClemente (1984). Agregada etapa por la autora (*).
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Por ultimo, es importante sefialar que hay evidencia de su utilidad en los procesos de
cambio terapéutico y para predecir comportamientos en varios tipos de procesos y
problematicas (Bridle et al., 2005; Nidecker et al., 2008; Prochaska et al., 2005; Velicer
et al., 2000). Algunos de estos supuestos han sido incluidos e integrados y manejados
en otros enfoques terapéuticos, principalmente de la intervencién motivacional, que
propone que hay una serie de elementos involucrados para que una persona cambie, lo
gue ha contribuido a mostrar ser eficaz con personas resistentes (Velicer et al., 2000).

La Intervencion Motivacional

Dentro de la amplia gama de enfoques de intervencién, son escasas los que reconocen o
plantean de manera explicita, la importancia de los procesos individuales motivacionales
para el cambio y de la capacidad del psicoterapeuta para promover la motivacién e inducir
al cambio (p.e. Fisch et al., 1988), a pesar de que ambos son importantes para aumentar
la eficacia de la terapia. En este punto cabe aclarar que la entrevista motivacional (EM),
es por excelencia una intervencién motivacional (IM), si no es que la primera en su
género, por su claro efecto en la motivacion para el cambio, por lo que en este libro se
le identificara también con este nombre. Retoma de manera importante algunos de los
principios del modelo transtedrico (Miller y Rollnick, 2004), si bien ambos surgen casi de
manera paralela es la entrevista motivacional la que propone principios claros y técnicas
orientadas hacia el cambio (Miller y Rollnick, 2009) de forma que puede ser replicable.

La entrevista motivacional, es uno de los métodos psicoterapéuticos motivacionales
poderosos, que considera que los cambios son el resultado de maniobras terapéuticas
deliberadas que trascienden la recopilacion de informacién como la aportacién de
informacion y “consejos” al consultante, caracteristicas de las primeras sesiones de
muchos otros enfoques terapéuticos. A partir de esta postura algunos expertos reconocen
el poder de cambio desde el inicio del proceso a través del uso de una serie de técnicas
orientadas a inducir el cambio, a lo que se ha denominado entrevistas interventivas (p.e.
Tomm, 1988).

Los procedimientos de la EM se basan en principios de la psicologia social, cognitiva y
motivacional (Miller y Rollnick, 2002), por lo que en este escrito se le denomina también
Intervencion Motivacional (IM). Se retoma el concepto de que el cambio es un proceso que
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se da en secuencia y por etapas; a su vez las etapas son estables pero abiertas al cambio,
se basa en las propias motivaciones de la persona hacia el cambio y es ampliamente
recomendada para individuos que denotan resistencia al cambio o ambivalencia (Gantiva
y Flores-Alarcon, 2006), y para ellos es necesario recordar los principios del modelo
transtedrico de los estadios del cambio propuestos por Prochaska y DiClemente (1984),
que subyacen a la intervencidn motivacional. Cabe sefalar, que no todos los consultantes
pasan de manera lineal y progresiva por todas las etapas, pueden presentar retrocesos,
continuar y volver a alguna otra de las siguientes etapas.

Al conjuntar el enfoque transtedrico del cambio de Prochaska y DiClemente en (1984) y
el enfoque o entrevista motivacional (EM) desarrollado por Miller y Rollnick (1999), en
respuesta a la necesidad de utilizar nuevos estilos y acciones en el tratamiento de las
adicciones, da como resultado una base para la practica terapéutica, particularmente util
cuando se trata de adolescentes (Vega, 2012; Villegas de la Lama, 2014).

Su eficacia hizo que sus técnicas se aplicaran a otra serie de problematicas cuyo objetivo
principal es conseguir el cambio (conductas alimentarias, habitos, actividad fisica, entre
otras) de tal forma que se utiliza con frecuencia como un conjunto de técnicas que
indiquen al cambio (Miller y Rollnick, 2002). Su propésito esencial es examinar y resolver la
ambivalencia del consultante y el terapeuta dirige sus acciones y maniobras para alcanzar
esa meta (Gantiva, 2007). Lo central de este proceso es generar una platica del cambio,
que se caracteriza de acuerdo con Lizarraga y Ayarra (2001), por el reconocimiento de
la situacidn, preocupacién por la situacion, desventajas del estatus quo, ventajas del
cambio, disposicion para hacer el cambio, optimismo hacia el cambio. Asi, la psicoterapia
se constituye en un proceso de colaboracién y corresponsabilidad terapeuta-consultante.

Dichas acciones fueron identificadas generalizdndose a otros tipos de problematicas
y poblaciones encontrandose efectos positivos (Miller y Rollnick, 2002). De esta
forma, se pueden identificar una serie de estrategias y técnicas concretas que se usan
principalmente al inicio del proceso y que también se utilizan durante todo el proceso
terapéutico para reforzar y mantener la motivacién al cambio. En el entendido, de que
la entrevista motivacional puede ser considerada una entrevista interventiva (Miller y
Rollnick, 2013), que tiene puntos de convergencia con otras entrevistas interventivas
(p.e. Lipchik, y De Shazer, 1996; Tomm, 1987), en este manuscrito al conjunto de
acciones o técnicas que incrementan la motivacion al cambio, se les identificard como

intervenciones motivacionales.
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El objetivo de la entrevista motivacional es ayudar a las personas en su proceso de cambio
hacia actitudes y conductas mas funcionales y productivas de acuerdo a su contexto,
utilizando los propios recursos de la persona, infundiendo el compromiso y apoyandolo
en cada etapa del cambio hasta llegar a la meta, demostrando una gran efectividad en
disefios de intervenciones facilitadoras de comportamientos saludables (Miller y Rollnick,
1999). Debe considerarse que la EM no es la Unica dirigida a apoyar la motivacién al
cambio el adolescente, puesto que el modelo de intervencién debe adecuarse a cada tipo
de persona y terapeuta, hay otras estrategias que también puedan ayudar al cambio como
la TBCS de la cual se hara referencia mas adelante.

De manera similar a otros enfoques sistémicos (p.e. TBCS), el manejo del lenguaje tiene
que ser cuidado y propositivo, por ejemplo, en lugar de utilizar una frase que envie el
mensaje “tengo lo que necesitas”, en una intervencién motivacional se trataria de enviar el
mensaje “tienes lo que necesitas” (Hettema et al., 2008), esto es especialmente importante
en el trabajo con adolescentes. En este sentido, con el segundo tipo de frases se estaria
promoviendo la autoeficacia, resaltando las habilidades y recursos necesarios para que
el adolescente identifique sus recursos y se vea motivado a hacer un cambio en su vida,
indicando lo que tiene no lo que no tiene, es decir ayudarle a "fijarse en sus recursos y no
en sus déficits".

Principios de la entrevista motivacional

Para que la platica motivacional surta los efectos deseados, se proponen principios que
tendrian que orientar las maniobras terapéuticas (Miller y Rollnick, 1999, 2002, 2013):

1. Expresar empatia. Empatia es la capacidad de identificar el estado de animo de
un(a) adolescente por parte del terapeuta o interlocutor. implica entender e interpretar
“correctamente” lo que comunica y regresarselo de la manera mds fiel posible de como
lo comunica verbal o no verbalmente. No obstante, como se representa en la Figura 4, la
empatia es un proceso, resultado de otros procesos subyacentes que implican elementos
basicos o esenciales para su desarrollo, como el atender y el escuchar de manera activa y
reflexiva por parte de quien escucha.
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Escuchar

reflexiva y
activamente

Figura 4. Procesos subyacentes a la empatia.

Fuente: Elaboracién propia de la autora.

Atender. Un ingrediente basico para el desarrollo de una escucha reflexiva que genere
empatia es poner atencion de manera propositiva, lo que significa centrarse en el
adolescente en un tiempo acordado por ambas partes Unica y especificamente para platicar
(esto implica escuchar y retroalimentar), en este momento deben evitarse todo tipo de
distracciones, ya sea el uso del teléfono celular u otros dispositivos electrdnicos, realizar
actividades laborales, escolares, domésticas, etcétera, asimismo deben mirarse a la cara
y establecer contacto visual, asi como es imperativo poner atencién a la comunicacién
no verbal de los interlocutores, como notar la postura corporal del adolescente y las
gesticulaciones que hace al hablar y al escuchar, por lo que adoptar una postura corporal
flexible (no cruzar los brazos, evitar rostro de dureza o expresion de desaprobacién,
musculos relajados) resulta una ventaja a la apertura.

Escucha activa: También es preciso, escuchar de manera activa, que implica enfocarse en
la conversacién, pues todo lo que los y las adolescentes expresen puede ser importante.
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Para esto es esencial tomar en cuenta el contexto o las circunstancias en las que se da
la conversacién. Requiere de un tiempo determinado para escuchar al adolescente sin
realizar otras actividades.

Escucha reflexiva: La escucha activa sienta las bases para una escucha reflexiva que
implica regresar al adolescente lo que se ha escuchado, lo que generalmente hace que
él/ella a su vez se sienta escuchado(a). Este proceso es mucho mas completo y es la base
. En este sentido, el terapeuta, se convierte en
una especie de espejo que refleja lo que el o la adolescente dice o hace, lo cual a su vez le

Ilr

para desarrollar una “platica motivaciona
permite que se mire, desde otra perspectiva.

La empatia requiere de la aceptacién incondicional y genuina del/a adolescente
consultante, por parte del terapeuta, lo cual implica comprender los sentimientos y
opiniones del adolescente a pesar de sus diferencias, aun sin estar de acuerdo o aprobar
sus conductas. No es suficiente “sentir empatia” hay que demostrar, devolverle, a través
de una comunicacién respetuosa y de aceptacion de la persona. Se pueden utilizar elogios,
afirmaciones, refuerzos de cualquier situacion que el/la adolescente comparta. Es por esto
que el respeto, a la privacidad del adolescente cobra un papel importante, pues permitira
que el joven entable una comunicacidn confiada.

En sintesis, existen algunas acciones que los terapeutas pueden llevar a cabo para
demostrar que se estd atendiendo y escuchando, a los y las adolescentes, para
expresar empatia: a. Centrarse en el adolescente; b. Enfocarse en la conversacion;
c. Tomar conciencia del contexto o situacion; d. Evitar realizar otras actividades; e.
Escuchar comunicacién verbal y no verbal; e. Buscar y mantener contacto visual con
el adolescente; f. Asumir una postura corporal flexible. En este proceso es importante
“escuchar mas que hablar”.

2. Crear una discrepancia. Esto pretende crear una contradiccion entre las conductas
actuales y los objetivos vitales del joven, se busca una concientizacion al estilo de la
balanza decisional con los costos y beneficios a corto, mediano y largo plazo de tomar
una decisién o la otra. Para esto puede ser Util el uso de extremos con las consecuencias
mas negativas imaginables, mostrar la paradoja de la ambivalencia, exaltar los valores y
objetivos principales, asi como visualizar el futuro y el pasado en las opciones de accidn
(Lizarraga y Arraya, 2001).
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3. Evitar la discusion. Esto es muy importante al trabajar con adolescentes. Para evitar la
discusidn es necesario hacer notar la necesidad de un cambio y las consecuencias de no
hacerlo, por lo que es de primera necesidad identificar las preocupaciones reales del(a)
adolescente, una forma de lograrlo es preguntar el orden de prioridades, quizd mediante
una lista que no debe ser juzgada ni criticada. En este punto el adolescente debe presentar
sus propias ideas o razones de su comportamiento de acuerdo a su percepcion, que deben
ser escuchadas con atencidn y genuina aceptacion, con base en la escala de prioridades
del mismo(a) adolescente. Las ideas que desea presentar el terapeuta tienen que sugerirse
no imponerse para evitar la confrontacion y resistencia.

4. Darle un giro a la resistencia. La resistencia, al igual que la ambivalencia es bastante
comun al intentar producir un cambio para continuar con la conducta ejecutada
hasta el presente, rechazando los nuevos comportamientos (Miller y Rollnick, 2002).
Existen varios comportamientos que indican resistencia, los mas comunes son
argumentar (generalmente en contra de la idea del interlocutor), discutir, interrumpir
(al otro en medio de una idea), negar (la premisa o el argumento completo), adelantar
conclusiones, ignorar (o descalificar la idea del otro), que pueden presentarse tanto
en padres como en hijos adolescentes, asi que se debe poner atencién si se quiere
concretar una conversacion.

5. Resolucidn de la ambivalencia. La ambivalencia o la duda sobre el estatus quo, es un
aspecto fundamental a trabajar, en especial al inicio de la intervencidn, en particular con
adolescentes, ya que es un proceso normal durante la adolescencia (Ewing et al., 2016).
La funcién del psicoterapeuta serd promover y facilitar el cambio a partir de preguntas
abiertas evocadoras y reflexivas que inducen al cambio, considerando las diferencias
individuales, por lo que se hace necesaria la adecuacion practica de las técnicas para
aumentar su efectividad. Esto implica por parte del terapeuta la identificacidon de la
etapa de cambio en la que se encuentra el adolescente, ya que esto reflejara el grado de
motivacion para el cambio, lo cual influird en la adherencia terapéutica y la efectividad del
proceso. Hay estrategias que ayudan a resolver la ambivalencia como la exploracién de la
balanza decisional.

La balanza decisional. El proceso de cambio se considera a través de un andlisis del costo-

beneficio (Figura 5) de manera conjunta entre terapeuta y el consultante, es decir, la idea
de las consecuencias negativas o positivas que se obtengan al mantener o modificar una
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conducta. A este proceso de analisis de elementos para el cambio se le denomina balanza
decisional, porque esta orientada a apoyar al consultante a que visualice como estd en
la actualidad con respecto a donde quiere estar, en términos de costos y beneficios del
cambio. Se trata de ir ayudando al adolescente de transitar de la motivacidn extrinseca
a la intrinseca. No por trabajar con la motivacién intrinseca en primer plano, se deja de
lado la utilidad de la motivacion extrinseca, es decir, las razones externas y consecuencias
de un cambio son muy importantes, para que una persona cambie, que para el caso de
los y las adolescentes se tendra que hacer un analisis conjunto de la situacién en un
ambito relacional, para que contemple hacer un cambio. Por tanto, aqui entra en juego el
contexto donde el adolescente se desenvuelve, pues modificar el contexto puede producir
un cambio para la adaptacién positiva.

BENEFICIO
Mejora COSTO
calificaciones E_Sfuerzo
Relaciones Dsjar'de \/"er
satisfactorias amigos

Figura 5. Balance decisional del cambio.

Una manera de identificar el nivel y fuentes de motivacion es la revisién de cogniciones,
afectos y conductas, principalmente a través de la reevaluacién medioambiental en
términos relacionales. Es decir, valorar como los pensamientos, los afectos o emociones,
y conductas del(a) adolescente afectan a otros. También hay que evaluar y promover
conocimiento relacionado con la problematica, lo que genera mayor conciencia sobre
las causas y consecuencias de los comportamientos a corto, mediano, y largo plazo (p.e.
explorando el pasado y viendo el futuro). Asimismo, es conveniente, identificar fuentes
de apoyo social (familia, amigos, entre otros), incluido el psicoterapeuta (Miller y Rollnick,
2002, 2009).
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6. Explorar y fomentar la autoeficacia. Ademas del grado de interés o motivacion para el
cambio, es fundamental el nivel de autoconfianza que se tiene en si mismo para llevar a
cabo el cambio deseado, lo que implica una percepcién de autoeficacia. Es por ello que
la EM considera algunos elementos de la teoria de Bandura con respecto a la autoeficacia
para el cambio (Bandura et al., 1999), al inicio y durante el proceso. Su objetivo es
promover pensamientos positivos de las propias capacidades acompafadas de acciones
que fomenten la autoeficacia y se asuma mas facilmente la responsabilidad del cambio y
la autonomia, lo que apoya al adolescente en su proceso de maduracién (Barnett et al.,
2012).

La autoeficacia hace referencia a las creencias de una persona para alcanzar el éxito en
una tarea, al aplicarla al adolescente se debe tomar en cuenta la responsabilidad personal
y resaltar la capacidad de cambio (Miller y Rollnick, 2013). Es importante la promocién
del autoconocimiento, la autocritica y la autoreflexidn, asi como la responsabilidad de los
actos, conductas, actitudes y de las consecuencias de cada decisién que es libre de tomary
estimular la toma de decisiones, también es beneficioso impulsar la autonomia del joven,
para ayudar a este proceso se puede proporcionar tareas y actividades congruentes con la
edad y las habilidades del adolescente, analizar las metas a corto, mediano y largo plazo
que tenga a fin de especificar las acciones necesarias para lograrlas. Aqui es donde cobran
relevancia las experiencias previas sobre los riesgos tomados con anterioridad, donde se
hace un recuento de los recursos y aprendizajes obtenidos de situaciones desagradables
vividas anteriormente (Bandura & Cherry, 2020), experiencias que pueden generar
habilidades que son de ayuda en la promocién interna del cambio y la percepcidn de logro.

Estrategias que motivan al cambio

La comunicacién es un elemento central en las estrategias motivacionales, la forma de
comunicar, el uso reflexivo y selectivo del lenguaje, se convierten en una herramienta
que pueden ayudar al terapeuta a generar y expresar empatia en la intervencién con
adolescentes. También puede ayudar a mejorar la comunicacion entre los padres y los
hijos, y pueden hacer que la comunicacidn sea mas abierta, esto implica el intercambio

fluido de informacién, tanto instrumental como emocional, que posibilita el didlogo,
y capacidad para expresar sentimientos y pensamientos de manera precisa (Schmidt
et al., 2007).
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De acuerdo con modelo de Gordon y Sterling (1997), la comunicacion es un proceso
complejoque sedaenunespaciorelacional, enel cual el mensaje puede ir transformandose
de acuerdo a las percepciones y a la capacidad de “escucha activa” de los interlocutores,
que, en el caso de la comunicacion con adolescentes, se ilustra en la Figura 6, y el cual es
retomado por la EM de Miller y Rollnick (2002).

Lo que DIJO
el Adolescente

Lo que QUERIA DECIR Lo que OYO
el Adolescente el Terapeuta

Lo que el Terapeuta
PENSO que QUERIA
DECIR el Adolescente

Figura 6. Proceso de la escucha reflexiva adaptado del

esquema de Gordon y Sterling (1997).
Nota: Elaboracion propia de la autora.

Para beneficiarse de estas estrategias es fundamental contar con una meta clara y
estrategias para alcanzarla, consecuentemente se comienzan a utilizar diversas técnicas
(Lizarraga y Arraya, 2001; Miller y Rollnick, 2002):

u_rn

1. Preguntas abiertas: Son cuestionamientos que no pueden responderse con un “si” o un
“no”, sino que ayudan a obtener una mayor cantidad de informacién como emociones
y pensamientos, con esto se crea un ambiente de aceptacién y confianza.
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2. Afirmaciones: Consiste en hacer comentarios de aprecio y compresidon al/la
adolescente. Enmarcan las fortalezas y aciertos del consultante para demostrar apoyo
de manera directa y explicita. Pueden agruparse en: reconocimiento del problema,
expresion de preocupacién, intencion de cambio y optimismo del cambio. Dentro de
esta también podria englobarse la reestructuracion positiva, que destaca los aspectos
positivos del relato y ayuda a rehabilitar la autoconfianza.

3. Reflejo: Consiste en ir mds alld de oir al adolescente o registrar lo que dice; implica
atender de manera voluntaria y directiva a la comunicacién verbal y no verbal, asi
como maniobrar (procesar), sobre lo que se escucha y regresar lo que se creyd haber
escuchado. Por ejemplo, intentar deducir lo que un(a) adolescente intenta comunicar,
por lo que se conjugan otras técnicas de confirmacién de la idea para no cometer error
de interpretacion, al juzgar, al prejuiciar, entre otros. Para potencializar sus efectos
positivos se necesita mostrar interés a través de técnicas simples: repetir, refrasear,
parafrasear, reflejar y resumir.

Repeticion: Se repite alguna palabra dicha por el paciente que parece importante. En
este contexto seria mencionar lo que el adolescente acaba de decir, por ejemplo, éte
sientes aburrido...cansado...triste?

Refraseo: Repeticidn de algin elemento con el uso de un sinénimo o alterdndolo solo
para clarificar, como ¢ Estds fastidiado, agotado, deprimido?

Parafraseo: Se refleja lo dicho con nuevas palabras ya que incluye el significado del
escucha, implica deducir el significado que tiene para su hijo adolescente. Refleja con
nuevas palabras o con un nuevo orden ampliando lo que se ha dicho. Se presenta el
siguiente ejemplo:

A: Me siento agotado.
P: De lo que me comentas entiendo que te sientes cansado.

Seifialamiento emocional: Forma profunda de reflexion donde introducen elementos
emocionales. Consiste en decir frases que expresen sentimientos de la otra persona.
Ejemplo: te veo un poco desanimado...Suena como si estuvieras enojado...

4. Resumen: Englobar dos o mds ideas expresadas en el discurso de la otra persona a
fin de prestar mas atencidn a los elementos importantes de la conversacion y evitar
desviarse, se recomienda usar esta técnica cada cuatro preguntas abiertas. Es hacer un

recuento que hace el terapeuta de todo lo que ha dicho el o la consultante.
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5. Silencios: El manejo de los silencios es otra herramienta comunicacional. Puede ser
una forma no verbal para expresar, entendimiento y aceptacién por parte del escucha,
que fomenta empatia.

Por otro lado, puede ser util identificar acciones por parte del psicoterapeuta que
obstaculizan la conversacion a partir de una escucha reflexiva (Figura 7), para elegir
una forma de poder hacer mas efectiva la comunicacién, con adolescentes “dificiles
o resistentes” que estan en la etapa de no identificacidén, contemplacion e incluso pre-
contemplacién (Barnett et al., 2012; Ewing et al., 2016).

BARRERAS l
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Soluciones

Bromear Convencer

Figura 7. Barreras de la escucha activa.
Nota: Elaboracidén propia del autor.

Por el contrario, existen algunas acciones que los psicoterapeutas (p.e. Miller y Rollnick,
2002; Villegas de la Lama, 2014), sefialan como aquellas que pueden facilitar una
comunicacién fluida y abierta que genere la sensacion en los adolescentes de que se les




Hacia la integracion de enfoques de intervencion

psicoldgica con adolescentes ,
CAPITULO

pone atencion y comprende, a fin de que se promueva una platica motivacional que sea la
base para el cambio (Figura 8).

De todas las acciones revisadas, con los y las adolescentes resulta especialmente util
el uso de lo que se identifica como PARR (Miller y Rollnick (2002): Preguntas abiertas,
Afirmar, Reflejar, Resumir, que consiste en emplear algunas de técnicas, antes descritas. A

continuacion, se presentan algunos ejemplos para su uso.

Preguntas abiertas: éCdmo te sientes con lo que pasé? éCudles podrian ser las opciones
para mejorar la situacion? ¢ Qué se te ocurre que podrias hacer? ¢ Qué podria pasar?

. 1. Hacer preguntas abiertas (no mas de 2 seguidas) J

. 2. Realizar al menos dos reflejos por cada pregunta abierta J
. 3. Realizar por lo menos un reflejo emocional J

\

. 4. Terminar o iniciar una nueva sesidon con un resumen

Figura 8. Acciones para una platica motivacional y de cambio.

Fuente: Elaboracidn con base en Miller y Rollnick (2002).

oo

Afirmar: “Qué bueno que estas aqui”, “...has pensado mucho en esto..”, “lo has intentado”,

” u

“.gracias por platicarme y escucharme..”, “gracias por confiarme esto”

” . ” u

Reflejar: “Parece como si estuvieras triste”, “te veo un poco desanimado”, “suenas como si

n u

estuvieras enojado”, “me da la impresion de que estas molesto”.
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Resumir: “Creo que (en pocas palabras) “...por lo que me has dicho hasta el momento
parece que Ultimamente te has sentido ... por ..... y.....

Este tipo de frases ayuda mucho a los(as) adolescentes, a reflexionar, buscar soluciones,
identificar y aceptar sus problemas, ver las consecuencias de sus acciones, lo que a su vez
es la base del cambio.

Debido a que los jévenes tienden a ser susceptibles al rechazo, por un lado, y que el experto
(p.e. terapeuta), por otro, a veces busca recuperar su imagen jerarquizada a través de una
relacion asimétrica, puede ser que se emplee métodos que resulten contraproducentes.
Dentro del marco clinico de la EM a continuacion se mencionan las siguientes trampas a
evitar (p.e. Lizarraga y Arraya, 2001):

@ Pregunta—respuesta: implica preguntas a las que el/la adolescente responde con frases
cortas y simples, denota que la interaccion se da entre un experto (p.e. el terapeuta) y
un interlocutor “pasivo” (el adolescente); lo cual no permite una comunicacién fluida;
esto es evitable con el uso de preguntas abiertas; se sugiere no hacer mas de dos
preguntas seguidas y usar el resumen cada cuatro preguntas.

@ Trampa del experto: esta trampa esta ligada a la anterior pues al ofrecer respuestas
y soluciones al adolescente, se vuelve menos activo(a) para buscar una soluciéon de
cambio, esperando que el experto, le de las respuestas a sus necesidades de cambio,
aunque esto no signifique que vaya a ponerlas en practica.

@ Confrontacion: esta situacion produce resistencia mas que apertura, confrontar al
joven cuando aun no muestra seiales de motivacion intrinseca producira el efecto
contrario al deseado.

@ Etiquetar: el etiquetar a un(a) adolescente es una practica aun frecuente, pero no
por ello util. Si bien el adolescente estad formando su identidad, la etiqueta negativa
es contraria a las frases automotivadoras, reducen la autoeficacia y la posibilidad de
éxito. Por el contrario, habria que desetiquetar como también lo hacen estrategias de
la TBCS, que se describe mas adelante.

@ Focalizacion anticipada: se refiere cuando el terapeuta centra la atencién sobre lo
que desde su perspectiva le parece mas importante, sin escuchar las preocupaciones
y prioridades del(a) adolescente. La escucha reflexiva, permite seguir con relativa
objetividad, la narrativa del adolescente, sin perder el objetivo de la conversaciéon
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@ Culpabilizar: buscar un culpable del problema sdlo logrard que el adolescente se
ponga a la defensiva o refractario, aumentando la resistencia, es mejor trabajar desde
la reflexion y reformulacién de las preocupaciones del joven.

En suma, dada la flexibilidad de las estrategias y técnicas de la EM, cada vez se reporta
mas su uso en diferentes dmbitos: clinicos, educativos y comunitarios, por ejemplo,
con adolescentes y grupos especiales de estudiantes y padres de ahi que también se
identifiquen como intervenciones motivacionales (Andretta y Oliveira, 2005, 2006;
Flérez-Alarcéon y Botero, 2010; Gantiva, 2007; Gantiva y Flérez-Alarcén, 2006). La EM ha
resultado atractiva porque es una entrevista interventiva. En esta linea las IM son breves,
replicables, no confrontan a los consultantes, lo cual se alinea bien con las caracteristicas
de los y las adolescentes y con los problemas relacionados con la comunicacion en la
familia a nivel del sistema parental, filio-parental y fraterno. Algunos profesionales de
la salud (p.e. Castellanos, 2006), han utilizado estrategias motivacionales en el dmbito
familiar, precisamente para mejorar la comunicacién entre padres e hijos, usando
los principios de la EM, reportando resultados favorables en cuanto al fomento de la
autoeficacia, escucha reflexiva, crear discrepancias, evitar discusiones y darle un giro
a la resistencia, adicionalmente se encontraron mejoras en el manejo de la hostilidad.
Para Alvarez (2001), también era necesario incluir estrategias que sortearan la resistencia
del adolescente a escuchar a sus padres, al mismo tiempo que se instruia a los padres
para hacer llegar el mensaje mas adecuado, evitando en lo posible las confrontaciones
agresivas. En México, Alvarez-Orozco (2011), incluyd principios de la EM para lograr
una mejora en la comunicacién padres e hijos, favorecida por la implementacion de la
psicoeducacién en escuelas publicas, entre los resultados mds notables estuvo la mejora
del desempefio escolar.

Existen otros enfoques de intervencién, aunque no derivados directamente de las
intervenciones denominadas “motivacionales” implican intervenciones breves no
confrontativas, que se alinean con algunas premisas del MTT, de la EM, por lo que pueden
integrarse y/o complementarse, a fin de que contribuyan conjuntamente a promover el
cambio en los y las adolescentes.
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Terapia Breve Centrada en Soluciones: Un enfoque
interventivo sistemico

Ciertamente existen estrategias y técnicas que también han mostrado su utilidad para
resolver los problemas de los y las adolescentes y sus padres desde una perspectiva
sistémica-familiar, por ejemplo, el enfoque centrado en soluciones (De Shazer, 1996;
O’Hanlon y Weiner-Davis, 1999), identificado frecuentemente como Terapia Centrada en
Soluciones (TCS), o mas especificamente Terapia Breve Centrada en Soluciones (TBCS).

Las intervenciones que pueden ser ubicadas como sistémicas, parten de premisas que
les son comunes y que se reflejan en diferentes procedimientos que se integran en
intervenciones psicoterapéuticas particulares que se identifican con diferentes nombres
denominados modelos o enfoques terapéuticos. Algunas de las premisas que cabe
subrayar son:

1. Lano linealidad de los problemas
Los individuos forman parte de otros sistemas mas amplios (familia, escuela, etc.),

Los problemas surgen en un contexto relacional

H wonN

El desarrollo de las personas es producto de la interaccidn del individuo con otros
sistemas

Existen muchas formas vélidas de ser y estar como individuo
No hay verdades universales
No existe el concepto de normalidad

La terapia es un espacio relacional

S

El terapeuta forma parte del sistema

Por tanto, el objetivo de las intervenciones dirigidas hacia los o las adolescentes es
obtener resultados positivos, para lo cual se encuentran diversos enfoques/métodos
psicoterapéuticos orientados en esta direccién, uno de ellos es la Terapia Breve Centrada
en Soluciones (TBCS).
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Premisas basicas

El enfoque de la TBCS es uno de los pilares, para el disefio de intervenciones especificas
para adolescentesy para padres (presentadas en el siguiente capitulo), por varios motivos:

A.

En primer lugar, como menciona Beyebach (2014), la TBCS surge en el ambito de las
terapias breves familiares y como producto de una practica basada en la evidencia
a través de un proceso recursivo de teorizar por medio de la observacién de la
intervencion y sus resultados poniendo en marcha nuevas acciones con base en
premisas y constructos emanados de la teorizacion (Lipchik et al., 2012).

A partir de la practica de la psicoterapia, se fue enriqueciendo el modelo de terapia
breve con familias, asi como de la influencia de otros tipos de intervencién diferentes
como la de Karl Tomm (1988), consolidandose asi la TBCS, como lo que algunos
consideran también, es un enfoque integrativo (Beyebach, 2009).

A través del tiempo su uso fue generalizandose a otros campos diferentes de la clinica
y amplidndose de tratar problemas familiares a tratar otros problemas, mostrando
evidencia de sus resultados en la practica de manera sistematica, incluso con
adolescentes (Corcoran, 2012; Gingerich y Peterson, 2013; Knekt et al., 2008; Schade
et al, 2011).

Se centra en los recursos mas que en los déficits, lo que permite encontrar y construir
soluciones a partir de lo que “traen” los y las adolescentes y las familias, en particular
los padres. Despatologiza el problema y al consultante.

Por ultimo, y no por ello menos importante, es que, en particular, De Shazer (1982),
comparte una vision ecolégica por lo que la familia es un sistema que es parte esencial
de la ecologia proximal de los individuos, en este caso los y las adolescentes (Selekman,
1993, 2015).

La TBCS es un conjunto de estrategias y técnicas que permiten identificar los problemas
como problemas solubles, por tanto, se pueden establecer objetivos terapéuticos de
forma que guian las acciones terapéuticas (De Shazer, 1982, 1985, 1996). Representan
un medio para planear actividades especificas en las sesiones a lo largo del proceso de
intervenciony para evaluar los cambios de manera observable y mesurable. Existen algunas
premisas bdsicas de este enfoque particular, al cual se le identifica como constructivista y
construccionista, aunque existen modelos integrativos como el de Pinsof (2005).
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A partir de la practica clinica, se puede comprobar que existen algunos elementos clave
para el desarrollo de la TBCS cuando los consultantes son adolescentes y/o padres:

@ |osconsultantestienen sus propiosrecursos, solo hay que apoyaraque losidentifiquen
y activen.

@ Establecer alianzas entre los consultantes y el psicoterapeuta (alianzas alternantes,
especialmente importantes, cuando se trata de adolescentes y padres).

@ Analizar las expectativas que tiene la persona de poder cambiar de forma positiva.

@ |a capacidad del terapeuta para realizar maniobras que ayuden y promuevan la
confianza de poder cambiar en el consultante.

@ E|efecto del terapeuta en el proceso de cambio, al prestar atencidon y mostrar empatia
a los consultantes.

@ |a facilidad del terapeuta para visualizar los recursos de los consultantes y apoyarlos
para que los puedan identificar

En este sentido, la TBCS ofrece diferentes estrategias y técnicas encaminadas a cortar
con aquellas acciones que se han llevado a cabo para “solucionar los problemas” y que
han “fallado”, encontrar alternativas de acuerdo con las posibilidades y el contexto del
consultante, cortar con patrones de comportamientos que no han sido productivos y
promover estrategias de solucidn a partir de los recursos de cada uno de los consultantes
y de sus familias.

Maniobras terapeuticas

Existen diversas técnicas que se traducen en acciones o maniobras que se realizan durante
la intervencidn por parte del psicoterapeuta, entre las cuales se utilizan con frecuencia las
gue se mencionan a continuacién:

@ Normalizacidn. Supone mirar la situacion desde una perspectiva indulgente o benévola,
que disminuye culpas en los consultantes, eliminando o evitando el dramatismo o
tremendismo con que, a veces, llegan los consultantes. Esto permite que, ante
cualquier acontecimiento no afortunado, el adolescente no se sienta recriminado y
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mantenga una actitud abierta para platicar. Por ejemplo, a un adolescente que llega a
consulta porque haido disminuyendo las calificaciones y reprobando algunas materias,
si se empieza con frases como “mmmm qué Idstima, a veces nos sucede a todos” o
“...no siempre sacamos excelentes calificaciones en todo...” Es mas probable que el
adolescente esté dispuesto a escuchar y a reflexionar con este tipo de respuestas, y
que los padres despatologicen o desetiqueten a sus hijos.

@ Connotaciones positivas. Conlleva poner atencién o resaltar lo positivo que ha
logrado el consultante a fin de motivar el cambio y fomentar la autoeficacia. De
manera similar, aun en situaciones problemdticas se puede alentar al adolescente
cuando, por ejemplo, no sacé muy buenas calificaciones. Frases como “parece
que ultimamente tus calificaciones no reflejan todo tu potencial, lo bueno es que
has dado todo lo mejor”, son de mayor utilidad que la connotacién negativa que
implique juzgar, sermonear, sefialar, que solo aumenta la resistencia de los y las
adolescentes.

@ Busqueda de excepciones. En muchas ocasiones el adolescente expresa, o parece
repetir, el comportamiento negativo sin ninguna excepcién, pero es imposible que un
comportamiento se repita de forma absoluta por lo que saber en qué circunstancias no
se produce el comportamiento puede reducir las percepciones sesgadas como “todo
negro/todo blanco”, “siempre/nunca”, conduciendo a un generar percepciones mas
equilibradas que ayuden al cambio. Esta estrategia ayuda a evitar las generalizaciones,
centrarse en el problema, e identificar lo que si funciona. Por ejemplo, ante una disputa
familiar entre hermanos se puede ilustrar que “no siempre” ... “todos sus hermano(a)s
estdn en su contra”, esta técnica resulta util. Frases como “trata de acordarte en que
ocasiones no has peleado con tus hermano(a)s” o “¢habrd alguna vez que no hayas
peleado con tus hermano(a)s?”, pueden ayudar a que sea el propio adolescente el que
busque la excepcion, lo que a su vez permite que reflexione y que permanezca abierto
en una conversacion al respecto.

@ |lusién de alternativas: Implica proporcionar a manera de sugerencia, formas de
disminuir o resolver o incluso detener un circulo de interacciones, que mantienen
el problema que conduzcan al mismo fin. Proponer diferentes opciones al conflicto
presentado, es como una especie de “desarme” de las razones por las que se repite la
conducta y se detiene el cambio. Sin embargo, las alternativas no se deben formular a
modo de consejos, estos deben evitarse. Por ejemplo, un adolescente que se resiste a

socializar “podrias ir al cine o ir al super en familia”.
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@ Uso de metaforas y cuentos. El uso de este tipo de “herramientas”, puede ser util
para tocar temas mas dificiles, sensibles, o situaciones de las que los consultantes
se resisten a tocar. También implica sugerir soluciones con historias similares. Por
ejemplo, se pueden utilizar algunas metaforas como el de la oruga, del cuento “Alicia
en el Pais de la Maravillas” (Carroll, 2002), cuando se quiere hablar de los cambios
fisicos que un adolescente esta percibiendo como negativos y tal vez hasta con estrés,
a pesar de ser normativos.

@ Acompasamiento. Se refiera a “hablar el lenguaje del adolescente”, esto es buscar
no usar palabras ambiguas, que confundan o puedan tener varias interpretaciones.
Hay que sefialar que esto no implica ser como el adolescente o ser su amigo en
términos de su “igual”, o no de ser papa o mama; conlleva generar conexion con el
consultante.

@ Pregunta del milagro. Consiste en preguntarle al adolescente que tendria que pasar si
de repente su problema desapareciera por milagro; por ejemplo, si se fuera a dormiry
al despertar su problema se hubiese resuelto. Esto ayuda a buscar soluciones que el(a)
adolescente puede sugerir o identificar.

Por ultimo, cabe sefialar que se pueden llevar a cabo otras acciones que frecuentemente
ayudan a generar un clima de apertura paso para lograr una comunicacién abierta con los
y las adolescentes, en especial para la bisqueda de soluciones, a partir de los recursos,
con el fin de apoyar un desarrollo positivo.

En sintesis, los enfoques terapéuticos revisados, parten de premisas generales comunes,
de las cuales resalta la vision optimista y posibilidad de cambio de los consultantes a partir
de sus recursos. Sus estrategias y técnicas lejos de ser antagdnicas parecen tener mas
similitudes que diferencias, que son identificadas bajo diferente nombre. Por tanto, las
estrategias del MTT, EM y TBCS, no solo pueden ser complementarias, sino que pueden
condensarse haciendo sinergia, al utilizarse de manera conjunta o “amalgamada” y no
utilizarse de manera aislada, sino dentro de un continuo terapéutico que fluye hacia
la promocion del cambio en los(as) adolescentes. La pregunta entonces seria, écomo
desarrollar una propuesta de intervencién integrativa, de manera sistematica, basada
en evidencia?




Capitulo 3

Construccion de modelos de intervencion con
adolescentes basados en evidencia

"Cada hecho, cada dato, es una pieza del
rompecabezas de la evidencia que lleva a la verdad".

Sue Grafton

Si bien es cierto que la adolescencia puede representar una etapa de mucha presion
que pone en riesgo la salud fisica y emocional del adolescente, también es cierto que
es una etapa de gran plasticidad cerebral en la cual las trayectorias del desarrollo pueden
redireccionarse a partir de una intervencién que considere las caracteristicas generales de
los y las adolescentes y los desafios que tienen que enfrentar. La complejidad del contexto
en que crecen los y las adolescentes puede aumentar su vulnerabilidad dada la diversidad
de factores distales y proximales ecoldgicos. Los modelos familiares que enmarcan el
desarrollo adolescente generan un amplio espectro de comportamientos y problematicas
que pueden surgir durante la adolescencia. Esto implica el disefio de programas generales
o universales, asi como de tipo selectivo e indicado (Kendall y Frank, 2018). De tal forma,
los programas de intervencion, incluyendo los de cardcter universal, tendran que ser
estructurados y proporcionar una “ruta” que apoye un servicio profesional, de calidad y
suficientemente flexibles, que muestren algun tipo de evidencia de su eficacia y efectividad.

La intervencidn psicoldgica consiste en la aplicacion de principios y técnicas psicoldgicas
por parte de un profesional acreditado con el fin de ayudar a otras personas a comprender
sus problemas, a reducir o superar estos, a prevenirlos, asi como potenciar el crecimiento
y las capacidades personales atin en ausencia de problemas (Christner et al., 2011; Lerner
et al., 2012). Para Labrador et al. (2003), un tratamiento psicolégico puede ser definido
como una intervencidn con base en técnicas psicolégicas que se llevan a cabo en un
contexto clinico para eliminar el sufrimiento de una persona que le facilite el desarrollo de
habilidades para enfrentar los problemas cotidianos. Una conceptualizacion mas amplia
implicaria considerar como intervencion psicoldgica a un conjunto de estrategias, técnicas
y procedimientos utilizadas por un profesional, en diversos ambitos, como el clinico o el
educativo, con el fin de generar cambios psicoldgicos (p.e. cogniciones, comportamientos,
actitudes, pautas relacionales), para reducir o eliminar una problematica que genera
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malestar emocional a si mismo y/o a quienes le rodean, por tanto para aumentar niveles
de bienestar personal, familiar o grupal. Una intervencion psicoldgica también puede
orientarse a incrementar el potencial de las personas de forma que exhiban o tengan
un adecuado o mejor funcionamiento de acuerdo con un contexto determinado y que
incluso, como menciona Lerner et al. (2015), puedan contribuir a su comunidad.

Niveles de intervencion en salud y educacion

Los procesos de atencidn e intervencion tienden a clasificarse en dos grandes grupos
de acuerdo con su alcance y objetivo (Christner et al., 2011; Mrazek & Haggerty, 1994).
Tradicionalmente se reconocen tres niveles de atencion (Figura 9):

ATENCION
TERCIARIA
(indicada)

ATENCION
SECUNDARIA
(selectiva)

ATENCION PRIMARIA
Promocion de la Salud
(universal)

Figura 9. Niveles de atencion y tipos de intervencion.

Fuente: Elaboracién propia de la autora.
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1. Atencidn primaria. Implica acciones que evitan que una problematica aparezca; incluye
la promocién de la salud y el disefio de programas universales y en este nivel se puede
sefialar la prevencidon primaria.

2. Atencidn secundaria. Comprende acciones en las fases tempranas de la aparicion de
una problematica y esta dirigida generalmente a grupos de riesgo o en condiciones de
vulnerabilidad por lo que el tipo de acciones se les identifica como selectivas. En este
nivel se ubica la prevenciéon secundaria.

3. Atenciodn terciaria. Integra acciones orientadas a resolver una problematica especifica
ya identificada, es decir, se desarrollan programas de intervencion psicoldgicas y/o
sociales indicadas enfocadas a recuperar la estabilidad y salud mental de las personas.
En este nivel se situa lo que se denomina prevencidn terciaria.

Adicionalmente, se distinguen tres tipos de intervencion de acuerdo con el objetivo y al
nivel de evolucion de la problematica y tipo de poblacién a la que va dirigida (Christner et
al., 2011; Marquez et al., 2015; OMS, 2022):

a. Intervencidn universal, dirigida a la poblacién general, frecuentemente realizada en el
primer nivel de atencidon como parte de acciones preventivas;

b. Intervencion selectiva, enfocada a un sector o grupo de una poblacién general que por
sus caracteristicas se considera como un grupo vulnerable o en riesgo con respecto a
una enfermedad o problema;

c. Intervencion indicada, la cual se orienta a grupos cuya evaluacion diagndstica indica
riesgo, presencia de una problematica o enfermedad especifica.

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (World Health Organization [WHO],
2024a), la Clasificacion Internacional de Intervenciones de Salud (International
Classification of Health Intervention [ICHI]), es otro tipo de clasificacion que se utiliza para
analizar intervenciones de salud con fines clinicos y estadisticos, la cual plantea tres ejes
de analisis de las intervenciones de acuerdo con: 1. El objetivo o poblacién blanco sobre la
cual se va a actuar, 2. La accidn, conjunto de actos realizados de acuerdo a un objetivo, y
3. Los medios, que hace referencia a los procesos y métodos mediante los cuales se realiza
una accién o conjunto de ellas.
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Intervencion Psicoldgica Basada en Evidencia

Hace ya mas de tres décadas, desde mediados de los afios noventa se ha enfatizado en
la necesidad de llevar a cabo practicas, en el campo de la Psicologia, probadas o basadas
en evidencia (Asociacion Psicolégica Americana, 2006; Rousseau y Gunia, 2016). Esto ha
resultado especialmente importante en la practica clinica en la cual existe una amplia
gama de intervenciones con diversos enfoques que no necesariamente tienen un sustento
tedrico y metodolégico, que no cuenta con “evidencia cientifica” de la validez de sus
procedimientos y de los resultados que muestren que se deben a las maniobras que se
llevaron a cabo en una intervencion, sin embargo, muchas de ellas funcionan en cuanto a
la reduccién de la problematica. No obstante, es cada vez mas frecuente que muchas de
las practicas en psicologia con un respaldo teérico y/o evidencia empirica.

De acuerdo con la Asociacion Psicoldgica Americana (APA, 2006, p. 273) “la prdctica basada
en la evidencia en psicologia (EBPP), es la integracion de la mejor investigacion disponible
con la experiencia clinica en el contexto de las caracteristicas, cultura y preferencias del
paciente”.

Las practicas psicologicas basadas en la evidencia (PPBE), promueven la eficacia, la
efectividad y la eficiencia en diferentes campos de accién de la Psicologia Clinica como la
evaluacion, la prevencion/promocion de la salud, la cual adopta principalmente estrategias
psicoeducativas, el consejo especializado (counseling), y la psicoterapia.

Las practicas en este sentido, o la intervencién psicoldgica busca aplicar las estrategias
y técnicas mas eficaces, efectivas y eficientes en la solucién de una problematica
determinada y el trabajo con los y las adolescentes no seria la excepcién, pero éa qué se
refieren estos términos?

La eficacia se refiere a la capacidad de una intervencion para producir cambios psicoldgicos
(p.e cognitivos, comportamentales, actitudinales) de acuerdo con una meta (p.e. meta
terapéutica), en un contexto de investigacion (Echeburua et al., 2010; Moretti y Basler,
2016), lo cual toda intervencién psicoterapéutica tendria que demostrar antes de ser
aplicada en contextos mas amplios. Esto implica en cierta medida un mayor control y por
tanto también mayor nivel de validez interna, aunque una reducida validez externa. Esto
implica el planteamiento de protocolos de intervencidn “estandarizados” o preestablecidos
de acuerdo con un de un enfoque o modelo tedrico determinado y un método (Barlow
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et al., 2004). Se plantea un enfoque que sustenta las estrategias, los participantes en la
intervencion son generalmente seleccionados por conveniencia o de forma controlada, ya
que el objetivo en general es probar nuevas formas de tratamiento o replicar la existentes,
por ejemplo, en otros grupos, o con otros problemas. Esto lleva a establecer criterios de
inclusion, exclusién y eliminacién de los participantes, procedimientos de evaluacidn-
intervencion e indicadores y procedimiento de evaluacion del cambio.

La efectividad, por su parte, refleja el potencial de un proceso interventivo para lograr
cambios positivos en términos de “mejoria” de acuerdo a lo esperado, en un contexto
clinico habitual (WHO, 2024b). Esto implica la presencia de diversas variables que
generalmente no se controlan, por ejemplo, la “libertad” del consultante para seleccionar
cierto tipo de intervencidn, de acuerdo a la disponibilidad, el costo, el terapeuta y el
enfoque; la presencia de multiples problemas, con sintomatologia poco clara o difusa o
“comorbilidad”. Este tipo de intervenciones generan menor validez interna pero mayor
validez externa (Kadzin, 2008).

La eficiencia, por otro lado, expresa la capacidad de un proceso de intervencién de mostrar
buenos resultados al menor coste en términos de recursos, duracién, costo-beneficio por
lo que las intervenciones mas eficientes son las que con frecuencia se generalizan y se
aplican a un sector amplio de personas y es posible ubicarlas como parte de las acciones
de salud que se llevan a cabo a nivel comunitario que obedecen a politicas de salud
sectoriales, regionales, gubernamentales o federales.

Las denominadas practicas basadas en la evidencia (PBE), consideran la eficacia, efectividad
y eficiencia, como elementos centrales para la evaluacion de los tratamientos, ya que el
propésito es llevar a cabo practicas con base en razonamientos légicos y probados que
orienten la toman de decisiones en cuanto a la(s) mejor(es) intervencidn(es) de acuerdo
con las diferentes problematicas (Kazdin, 2008). Este tipo de practicas son muy utiles, en
particular, en el ambito de la investigacidn porque permite combinar diferentes métodos
y procedimientos con disefios especificos de acuerdo a los objetivos y los recursos
disponibles, como el disefio de caso Unico o grupos pequeiios (Barlow, 1996), los disefios
grupales cuasi-experimentales hasta los disefios experimentales en funcién del nivel de
control que se pueda o desee tener.

A través de diversas metodologias, se pueden llevar a cabo evaluaciones que consideren
algunas de las multiples variables que pueden intervenir casi siempre de manera
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combinada, en las que la intervencidn sea eficaz, efectiva y eficiente, por ejemplo: a. Las
evidencias pueden derivarse de las observaciones clinicas generalmente analizadas por
un panel de expertos; b. Los estudios llevados a cabo en ambientes naturales, pero de
manera sistematica e incluyendo algunos controles de las variables a través de diferentes
tipos de disefios de investigacidn, ya sea con una persona o con un grupo.

Por otro lado, a partir de las revisiones sistematicas de acuerdo a la declaracidon de PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses: Page et al., 2021), se
pueden implementar metodologias o algoritmos de busqueda cada vez mas exactas como
por ejemplo PICO (acréonimo, por sus siglas en inglés Patient, Intervention, Comparison,
Outcomes), que implica procedimientos para la busqueda de estudios dirigidos a la
aplicacién de la intervencién, con el fin de evaluar y comparar los resultados de diversas
intervenciones (Eriksen y Frandsen, 2018). Asimismo, los meta-andlisis, son ejemplo
ilustrativo del uso de métodos rigurosos para el analisis de intervenciones reportadas con
el objetivo de determinar, a través de procedimientos estadisticos, aquellos enfoques y
métodos interventivos que muestran evidencia sobre su eficacia, efectividad y eficiencia
(p.e. Christetal., 2020). En contraste se pueden ubicar algunos estudios de corte cualitativo
gue analizan el alcance de las intervenciones a partir de las valoraciones subjetivas de los
consultantes, pacientes o participantes.

Por otra parte, hay tres elementos que se constituyen en unidades de analisis para evaluar
procesos como resultados de las intervenciones (Figura 10): el consultante, la persona del
terapeuta, y los enfoques y métodos de intervencion, que generan un todo dentro del
proceso intrventivo.

El consultante. El rol del consultante dependera del enfoque terapéutico ya que algunos
enfoques parten de la premisa de que el consultante ocupa un lugar muy activo en el
proceso de cambio, a través de la colaboracién (p.e. De Shazer, 1985; Miller y Rollnick,
2002; O’Hanlon y Weiner-Davis, 1999), de forma que el proceso se convierte en un
proceso de corresponsabilidad terapeuta-consultante, mientras que otras asumen un rol
mas pasivo.

El terapeuta/facilitador. La figura del terapeuta o del facilitador representa quiza una de las
fuentes mds importantes de variacién en los resultados de una intervencion. Implica una
gran variabilidad de factores que tiene que ver con su capacidad y estilo de comunicacién,
la capacidad de generar empatia, y un clima de confianza. La evidencia muestra que la
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edad, el sexo, o el género, son solo algunos factores sociodemograficos del terapeuta que
inciden en el proceso relacional terapeuta-consultante. Por tanto, seria importante, que se
evaluaran estos y otros aspectos como parte del proceso de intervencion.

-

Figura 10. La persona del terapeuta y el consultante, los
enfoques y métodos de intervencién.

Fuente: Elaboracién propia de la autora.

Métodos de intervencion. Una variable que con mayor frecuencia se evalla son los
métodos de intervencidn, ya sean de corte psicoeducativo o psicoterapéutico que
se derivan de uno o mas enfoques, de ahi que la validacién y el piloteo sea un paso
recomendable o parte del procedimiento previo a su aplicacién. En este sentido, se ha
evaluado la eficiencia de intervenciones con un solo enfoque (p.e. Eskin et al., 2008;
Racing et al.,, 2017; Zang, 2021); o derivado de un marco tedrico bastante definido
como el tratamiento unificado para desérdenes emocionales con base en el modelo
Cognitivo-Conductual (p.e. Crist et al, 2020; Ehrenreich et al., 2009; Mariotti et al.,
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2021). También se identifican tratamientos resultado de la combinacién de diferentes
enfoques o conjunto de métodos integrativos como el Tratamiento Cognitivo Conductual
Transdiagnodstico (Trans-diagnostic CBT; Barlow et al., 2004 Weiz et al., 2017). En este
tipo de tratamientos se pueden ubicar también las intervenciones motivacionales como
la entrevista motivacional (Miller y Rollnick, 2009); el QUERI, para el uso de substancias
y depresion (Curran et al., 2008); o el uso conjunto de terapia conductual y entrevista
motivacional (Sibley et al., 2016); asi como de terapia breve y entrevista motivacional
(Erickson et al., 2005; Naar-King, 2011).

En el marco de las PPBE es fundamental evaluar los resultados de las intervenciones para
lo cual es basico establecer indicadores de cambio, como lo mencionan Medina y Bernal
(2008). Estas mediciones pueden ser observables directamente o de manera indirecta a
través de auto reportes o medidas de correlatos fisioldgicos, acompafiados de diversos
criterios para evaluar el cambio producido por las intervenciones, ya sean psicoeducativas
y/o psicoterapéuticas.

En términos de la practica clinica, la evaluacion del proceso de intervencién, conlleva
el tratamiento de los datos recogidos antes, durante y después de una intervencion o
tratamiento a través del empleo de métodos y estadisticos acordes al tipo de disefio
empleado, por ejemplo, analisis de diferencias de medias con pruebas t de Student para
comparar los datos de dos grupos en contraste (tratamiento vs control) o analisis de
varianza (ANOVAS) para el tratamiento de datos de mas de dos grupos (p.e. tratamiento
habitual, tratamiento “experimental” vs control) o analisis multivariados (MANOVAS), para
evaluar el efecto de medidas repetidas con dos o mas grupos o variables (p.e. disefios con
seguimiento y multiples métodos), de tal forma que la complejidad de los andlisis sera
proporcional a la de los disefios. Ademas, se recomienda obtener el indice para medir el
tamafio del efecto del tratamiento, o los indices de confiabilidad, y el nivel de significancia
clinica (Beutler y Moleiro, 2001). Sin embargo, algunos obstdculos implicitos en las
caracteristicas del trabajo de campo cuando se llevan en un ambiente habitual no permiten
desarrollar el procedimiento de acuerdo a lo planeado, lo que puede limitar a su vez el tipo
y alcance de los andlisis, por ejemplo, las limitaciones relacionadas con los participantes
o consultantes, como la falta de adherencia al tratamiento o “pérdida experimental, hace
gue el nimero de casos no sea suficiente para utilizar algunos estadisticos.

A pesar de que algunas intervenciones o practicas con apoyo empirico (PAE), no cuentan
con el rigor cientifico que se requiere para evidenciar la eficacia y efectividad, sus
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procedimientos contribuyen de manera importante en el desarrollo de intervenciones
sistematicas que incluyen criterios de evaluacidn que permiten valorar los resultados.

Es importante subrayar que las PPBE, como mencionan Moriana y Martinez (2011),
representa un modelo o enfoque cuyo propdsito es validar las intervenciones en
Psicologia, asi como los enfoques tedricos que las respaldan mostrando evidencia de sus
resultados. Ademas su objetivo es guiar el disefio y desarrollo de modelos y programas
de intervencidn, ya sea con uno o varios enfoques, que puedan ser eficientes, efectivos y
eficientes para abordar un(os) problema(s), con métodos probados, en una poblacién en
particular, y en contextos determinados, que cuenten con la infraestructura y recursos que
permitan implementarlos, que puedan ser replicados y diseminados a gran escala.

En suma, desde la perspectiva de la PPBE, se coincide con los planteamientos de algunos
autores (p.e Barlowetal., 2013; Fernandezetal. (2019), de que al compartir las experiencias
y resultados de intervenciones derivadas, ya sea de la investigacion o de la préctica clinica,
se beneficia a investigadores, clinicos y comunidad, al incrementar el potencial de cambio
de las politicas publicas en salud, adecuandose a los hallazgos encontrados con base en
practicas basadas de las cuales se deriven o se orienten las acciones en salud mas eficaces,
efectivas y eficientes.

Diseno de Intervenciones Basadas en Evidencia

En la actualidad existen diversas guias practicas y de tratamiento para el disefio de las
intervenciones, en cuanto a la planeacion, elaboracion, ejecucion y evaluacién de modelo
y/o programas de intervencion en el ambito de la salud, unas de caracter universal y otras
mas especificas, que convergen en muchos puntos de vista y que proponen pasos que se
tendrian que seguir en el disefio, implementacion y evaluacion de las intervenciones.

Entre las guias generales mds conocidas que han sentado las bases para el disefio de las
practicas en psicologia basadas en evdencia, estan la propuesta por la National Institute
for Health and Clinical Excellence (NICE, 2009), mas utilizada en Europa y la propuesta
por la Asociaciéon Psicolégica Americana (APA, 2002), cuya influencia es mayor en Norte
América y América Latina. Son guias reconocidas de caracter universal que establecen los
pasos para la elaboracidon de modelos o programas de cobertura amplia que trazan la ruta
general que frecuentemente son llevados a cabo para la implementacién y diseminacidn
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de intervenciones por parte de organizaciones de salud gubernamentales (OG) y no
gubernamentales (ONG).

Por otra parte, existen guias con una aproximacién mas especifica como el Quality
Enhancement Research Initiative (QUERI; Curran et al., 2008), que propone diferentes
tareas a realizar en funcién de la etapa de disefio e implementacién de una intervenciéon. En
este tipo de guia se puede ubicar el denominado Mapeo de la Intervencion o “Intervention
Mapping” (IM; Bartholomew et al., 2016) la cual se constituye en una guia que propone
algunos pasos a seguir para la implementaciéon de una intervencion que van desde la
planeacidn, el disefio, la aplicacién, incluida la evaluacidn, ya sea a nivel individual, grupal,
o comunitario (Fernandez et al., 2019).

Cabe sefialar que existen también guias especificas para el proceso de evaluacién conocidas
como (GAP). En el entendido de que la evaluacidn psicoldgica se refiere a recabar, analizar
e integrar informacidn sobre un objeto de estudio de investigacion (individuo, grupo,
poblacién blanco), preferentemente a través de diferentes fuentes de informacién y de
acuerdo con un plan previamente establecido, con el objetivo general de tomar decisiones
y solucionar problemas (APA, 2002).

En términos de intervencidn, las guias practicas (GP) se centran mds en los enfoques y
procedimientos interventivos; mientras que las guias de tratamiento (GT) se enfocan en
orientar el uso de ciertos tipos de tratamientos que se consideran adecuados de acuerdo
con las problematicas del(os) consultante(s). No obstante, en ambas estdn consideradas la
evaluacion y la valoracidn de las intervenciones.

La APA (2002) presenta una amplia lista de criterios entre los cuales cabe resaltar los
enfocados en la eficacia y la efectividad, que son considerados con mayor frecuencia:

1. Evaluacién sistematica que arroje datos que evidencien que la intervencién o
tratamiento funciona o generd un cambio en la direccién esperada (p.e. reduccion,
aumento).

2. Analisis sistematico de la literatura que evidencia y compara la eficacia de unos
tratamientos y/o enfoques con respecto a otros, principalmente a través de meta-
andlisis y revisiones sistemdticas de los estudios. Este tipo de andlisis se realiza
generalmente de acuerdo a los lineamientos de la declaracién PRISMA vy la estrategia
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PICO en caso de intervenciones, para la busqueda de diferentes fuentes (articulo, tesis,
etc.), lo que permite reducir el tiempo de busqueda y recuperar informacion precisa
en menor numero de publicaciones con estudios relevantes o ad hoc a un objetivo
0 una intervencién en términos de la poblacidn, el tipo de problematica y el tipo de
intervencion que se pretende llevar a cabo.

3. La comprobacién empirica sistematica a través de disefios experimentales, pre-
experimentales y cuasi-experimentales grupales con un solo grupo, de dos o mas
grupos, de un solo caso, multicaso o caso multiple, con pre-test y postest, este ultimo
considerado como un disefio valido para mostrar evidencia de los efectos de la
intervencion (Rousos, 2007; Yin, 2019).

El modelo Quality Enhancement Research Initiative (QUERI; Curran et al.,, 2008),
representa una guia especifica para la intervencién en problemas de consumo drogas y
depresidén, que propone basicamente dos etapas con varios pasos en cada una de ellas:

1. ldentificar enfermedades o problemas de alto riesgo o volumen.

2. ldentificar las mejores practicas.

3. Analizar los resultados de las prdcticas existentes con respecto a las mejores practicas.
4. ldentificar y aplicar intervenciones para promover las mejores practicas.
5

Informar de los resultados que evidencias que las mejores practicas mejoran los
resultados de la intervencion.

6. Informar de los resultados obtenidos relacionados con la mejora de la salud.

También se recomienda se incluyan de manera sucesiva, estudios piloto, aplicacién de la
intervencidn en pequefia escala en diferentes escenarios, aplicacion de la intervencion a
nivel regional, y a gran escala (lo que se podria identificar como diseminacién). Asimismo,
considera algunos elementos clave para la evaluacion diagndstica previa a la intervencion
como:

@ Variables contextuales: a. Las caracteristicas del contexto en cuanto a la localidad:
rural, urbano, suburbanos, facilidades, etc., b. Caracteristicas en cuanto a la estructura
fisica, econdmica, c. Organizacidn formal: reglas, politicas, d. Organizacién informal,
por ejemplo, cultura, redes sociales.



Modelo Ecoldgico-Sistémico de Intervencion Integrativa para
Adolescentes: Propuesta basada en evidencia

@ Caracteristicas de la practica clinica: Mecanismos de evaluacidn, estrategias de
seguimiento, mecanismos de prevencion.

@ (aracteristicas de los terapeutas/facilitadores: Sociodemograficas y profesionales (p.e.
sexo, edad, educacidn, grados, experiencia, competencias, manejo de herramientas
de evaluacion).

@ Caracteristicas de los pacientes: Sociodemograficas, problematicas de salud

(psicoldgicas, salud integral) y severidad, creencias, actitudes.

En cuanto a la guia denominada Mapeo de la Intervencion (Ml), el protocolo original
propone seis etapas o fases (Bartholomew et al., 2016), para el disefio de programas
de intervencién de promocién de la salud. La propuesta reportada por Fernandez et al.
(2019), para el Ml, plantea cinco etapas:

1. Realizar una evaluacion de las necesidades de aplicacidon e identificar a los
beneficiarios y a los colaboradores.

Establecer los objetivos o indicadores de cambio.

Seleccionar los enfoques tedricos y disefiar las estrategias de aplicacion.

Elaborar protocolos y materiales de aplicacion.

A

Evaluar los resultados de la aplicacion.

Se aprecia que las guias aqui presentadas tienen elementos o criterios en comun que
permiten dirigir el plan, laimplementacidn y la evaluacién de una intervencién, de manera
ordenada. No obstante, también pueden existir barreras u obstdculos para llevar todo el
proceso de forma sistematica, si se considera que el principal objetivo es “proporcionar”
elementos para identificar y proporcionar intervenciones validadas que puedan ser
replicadas en los ambientes naturales, como es el caso de las que practicas de evidencia
empirica. Esto parece ser especialmente cierto en la medida de que las guias sean mas
universales. En este sentido, algunos criterios no siempre pueden ser los mejores para un
contexto debido entre muchas razones a las limitaciones inherentes al contexto mismo en
el cual se desarrolla una intervencion o de las caracteristicas de la poblacién con la que se
trabaja. Hay que considerar que estas guias surgen en paises desarrollados que en general
cuentan con muchos mas recursos para cumplir con los criterios o seguir los lineamientos
que dichas guias establecen.
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Por otra parte, hay limitaciones de orden metodoldgico relacionadas con la estandarizacion
de los tratamientos o intervenciones a aplicar, dadas caracteristicas y condiciones de
los individuos, grupos y contextos, asi como las que atafien al nivel de control de las
intervencionesy la capacidad de generalizacion lo cual representa una dificultad para probar
la eficacia que pueden llegar a afectar, a la validez interna y/o externa de la intervencion.
Aunque algunas de estas limitaciones pudieran superarse, los resultados podrian varian
de acuerdo con las problematicas, las relaciones psicoterapeuta-consultante y el contexto
en el que se desarrollan.

Sobre las Intervenciones para Adolescentes

Desde una perspectiva ecoldgica-sistémica (E-S), los problemas de salud mental pueden
estar asociados a diversos factores de riesgo de tipo personal, familiar, escolar, social
o econdmico tanto para la familia como para sus miembros (McGoldrick et al., 2016).
Por tanto, desde esta perspectiva lo ideal seria hacer un abordaje ecoldgico multinivel,
considerando los riesgos y la evolucion del(os) problema(s), por lo que, en primer lugar,
se incluiria a la familia como un factor proximal relevante. Asimismo, la escuela como
un espacio relacional mas amplio, juega un papel no menos importante en el desarrollo
adolescente si se considera que en promedio una tercera parte del dia pasan su tiempo
en la escuela. Ademas, los procesos de socializaciéon se amplian y fortalecen, gracias a
las interacciones con amigos, pares y otras figuras de autoridad significativas, como los
maestros, dentro de la escuela. Esto nutre la construccién de la propia identidad del
adolescente mediante la integracidn y asimilacidon de procesos vinculares al interior de la
familia y en el ambito escolar, que le permiten ir diferencidndose y autoafirmarse a través
de los otros.

Para desarrollar intervenciones psicoldgicas adecuadas, efectivas, eficientes, y eficaces,
durante la adolescencia es necesario recapitular sobre algunas caracteristicas generales
de los y las adolescentes de acuerdo con un contexto, asi como de cada adolescente en un
proceso de consolidacion de la individuacién con preocupaciones e inquietudes diferentes
a las de los adultos.

Los y las adolescentes no suelen preocuparse por los riesgos a largo plazo, como las
enfermedades pulmonares asociadas con fumar, sino que sus inquietudes se ubican en
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el presente, en el aqui y ahora, principalmente relacionadas con sus redes sociales, por lo
gue aspectos como la apariencia fisica, su condicidn fisica, la aceptaciéon de los otros, vestir
a la moda y acudir a sitios de actualidad, pasar tiempo con los amigos, ser influencer en
las redes sociales, entre otros, son temas en los que centran su atencién (Coleman et al.,
2008; Lerner, 2018; Papalia et al., 2010).

Por otro lado, se ha encontrado que los nifios(as)y los(as) adolescentes son un grupo
relativamente sano que dificilmente acude a servicios de salud en general, lo cual se
replica en cuanto a los servicios de salud mental (Benjet et al., 2016; Radez et al., 2021). A
pesar de que algunos adolescentes pueden llegar a sentirse abrumados y se perciban que
carecen de habilidades para manejar las presiones sociales, para los y las adolescentes, no
es facil identificar y aceptar sus propios problemas y no estan necesariamente interesados
en solicitar y recibir informacién (Aguirre et al., 2020; Barrow et al., 2022). ComUnmente
son los padres y/o los profesores los que solicitan o remiten a consulta psicoldgica a losy las
adolescentes, con la creencia de que el adolescente es el que tiene el problema y requiere
ser atendido, sin que, por ejemplo, los padres, reconozcan o acepten la responsabilidad
de ello.

Con mayor frecuencia son enviados aquellos chicos y chicas que presentan algun tipo de
problema emocional o de conducta, en especial problemas externalizados (Achenbach
y Rescorla, 2004) ya que implica dificultades y afectaciones en las interrelaciones con
los demds (p.e. agredir, robar, golpear), por tanto, son mas disruptivas al contexto. Sin
embargo, los problemas internalizados (p.e. retraimiento, timidez, ansiedad, depresion),
son mas dificiles de ser detectados, en especial por los profesores, por lo que son remitidos
a psicoterapia o algln tratamiento, con menor frecuencia que los externalizados. En estos
casos son los padres y en ocasiones los mismos adolescentes (directa o indirectamente),
los que acuden a solicitar ayuda psicoldgica, a diferentes centros de atencidn, a pesar de
las barreras aulin existentes para acudir a un servicio de salud mental (Aguirre et al., 2020;
Barrow et al., 2022).

Cuando se trata de proporcionar atencién a adolescentes se destaca la necesidad de realizar
un abordaje integral que incluya a la familia, especialmente a los padres o tutores, y que
involucre a la escuela, asi como proveer de herramientas necesarias a los y las adolescentes
para enfrentar las demandas internas y externas propias de la adolescencia, por lo que
ademds, es importante tomar en cuenta las caracteristicas de una poblacién particulary su
contexto, asi como sus necesidades especificas tanto a nivel individual como grupal.
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De esta forma, la atencidon con adolescentes de acuerdo con el modelo ecolégico-
sistémico requiere de una intervencién multinivel, ello implica la necesidad de construir
puentes entre la investigacion y las politicas publicas de las cuales se desprendan acciones
estructurados con base en planes, modelos y programas de atencidon basadas en la
evidencia, en los diferentes niveles de atencién de acuerdo de acuerdo a los multiples
contextos (Figura 11), no obstante, esto no siempre es posible, por lo que el trabajo en el
nivel proximal que incluya en primera instancia a los padres es recomendable.

Investigacion
Eficacia

Efectividad
Eficiencia

Figura 11. Politicas Publicas, Investigacidn y Servicios de Salud.
Fuente: Elaboracién propia de la autora.

En suma, las practicas psicoldgicas basadas en evidencia (PPBE), incluida principalmente la
intervencidn, parten del andlisis de aspectos contextuales, tedricos, y metodoldgicos antes
de llevarlas a cabo con una poblacién o grupo determinados. Entre todos los aspectos que
se mencionaron, cabe resaltar que el tipo de poblacidn blanco, la problematica, el enfoque
y caracteristicas de las intervenciones previamente realizadas, son fundamentales para la

toma de decisiones.







Capitulo 4

Modelo ecoldgico-sistemico de intervencion
integrativa para adolescentes

"La psicologia no puede decirle a la gente cdmo deben vivir
sus vidas. Sin embargo, puede proporcionarles los medios
para efectuar el cambio personal y social”.

Albert Bandura

Los jovenes y adolescentes son considerados un sector poblacional en riesgo, ya
gue muchos de ellos se ubican en las etapas de vida denominadas adolescencia
tardia o juventud, la cual se considera como una etapa critica caracterizada por mayor
vulnerabilidad, por lo que las condiciones del medio ambiente suelen provocar gran
influencia en su desarrollo y adaptacién.

Se han hecho algunas reconsideraciones respecto a que no todos los jovenes
necesariamente desarrollan conductas de riesgo, pero que efectivamente la adolescencia
puede estar caracterizada por estrés en funcion de tres elementos clave: a. relaciones con
los padres o dentro de la familia (conflictos con los padres), b. vulnerabilidad emocional
o afectos disruptivos, y c. despliegue de conductas de riesgo y antisociales que pueden
poner en peligro su estabilidad emocional y fisica (Arnett, 1999; Essau, 2004; Ozeylem et
al., 2021). En este sentido los y las adolescentes pueden ser un riesgo para quienes les
rodean de acuerdo con sus experiencias a lo largo de sistemas ecoldgicos, incluidos en
primer lugar la familia (Felner y DeVries, 2013).

La familia es una estructura social, con funciones sustantivas que permiten cubrir las
necesidades de un individuo, especialmente cuando se trata de nifios y adolescentes.
Posteriormente a la nifiez, especialmente en el periodo denominado “adolescencia”, se
manifiestan cambios biolégicos, fisicos y sociales. Durante esta etapa la familia sigue siendo
un espacio fundamental de crecimiento para los y las adolescentes, ya que se constituye
en un contexto relacional donde se intercambian mensajes simbdlicos y afectivos, se
proporcionan diferentes tipos de apoyo (p.e instrumental, emocional), a fin de consolidar
la buena relacién entre los miembros de la familia, en especial entre padres e hijos que
puedan ejercer una funcién protectora.
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La complejidad del contexto en el que crecen los y las adolescentes en riesgo psicosocial,
la diversidad de configuraciones y dindmicas familiares que los contienen y las variadas
caracteristicas de cada grupo, son factores de suma importancia para planear, determinar
y estructurar modelos y/o programas de intervencion, para ofrecer un servicio profesional,
de calidad y suficientemente flexible para su eficacia y efectividad.

Las situaciones de inequidad, en especial de tipo socioeconémico, han generado
contextos de marginacion y pobreza urbana en algunos sectores poblacionales entre
los cuales se encuentran los y las adolescentes, los cuales son influenciados de manera
directa o indirecta por estos contextos a través de la familia, la escuela y los grupos
comunitarios. El INEGI (2020), muestra que la zona conurbada alrededor de la Ciudad
de México en particular, la zona norte y la zona oriente, se caracterizan por bajos
indice de desarrollo social y altos niveles de marginacion asociados a delincuenciay a
otros riesgos.

Estos riesgos son multidimensionalesy se encuentran en los diferentes niveles ecoldgicos,
por ejemplo, estar expuesto a un mayor numero de estresores psicosociales (p.e. ser
asaltado), ser victima de bullying en la escuela, experimentar maltrato familiar, por citar
soloalgunos. En el caso de los y las adolescentes se esperaria que la familia fungiera como
un factor de proteccién ante dichos riesgos, sin embargo, la familia también puede ser
fuente de estrés significativo al generar maltrato en los hijos, a pesar de su importancia
para su desarrollo, ya que forma parte del sistema proximal del adolescente.

A estos ambientes de marginacién y vulnerabilidad, en los que viven los y las adolescentes
y padres se sumo la pandemia por COVID-19, enfermedad altamente contagiosa producida
por un nuevo virus denominado Coronavirus-19 (COVID-19), que, teniendo su origen en
Wuhan, China a mediados de diciembre de 2019 se propagd con tal rapidez que en marzo
de 2020, la World Health Organisation (2020), declaré una emergencia sanitaria de caracter
pandémico con medidas entre las cuales se considerd prioritario el distanciamiento social
y confinamiento.

Actualmente la sociedad continua en un estado de alerta que es tan variable como paises
hay en el mundo. Aunque México aproximadamente a mediados de 2021, inst6 al regreso
de todas las actividades de manera presencial denominandose a ello el regreso a la “nueva
normalidad”, no se pueden soslayar las consecuencias negativas de un macro estresor
como la pandemia por COVID-19, en la salud psicolégica de las personas especialmente de
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los y las adolescentes, quienes, junto con los nifios, resintieron en mayor grado los efectos
del confinamiento social intempestivo y largo, por mas de dos afios. La pandemia generd
afectaciones en el bienestar fisico y psicolégico de las personas asociados a factores
familiares, escolares, sociales y macroestructurales de acuerdo con las condiciones
economicas, sociales y de salud a nivel regional y por pais (Sudrez et al., 2020) y continua
generado malestar en el actual periodo denominado “post-pandémico”. Aunque para
muchos paises el problema de salud no se ha resuelto, el COVID-19 continta activo con
variantes emergentes, solo ha disminuido y asumido diferentes dindmicas y consecuencias
en la salud fisica y emocional de las personas a través de mas de 30 variantes del virus (Li
et al., 2022).

Este es el contexto en el que se desarrollaron y se evaluaron intervenciones en la practica
clinica y en escenarios escolares de manera virtual y presencial, cuya propuesta se
comparte en este manuscrito y que estan dirigidas para adolescentes, pero en las cuales
se ha incluido a padres por considerar que aun tienen una influencia central en la salud de
los y las adolescentes ademas de los pares y amigos.

Con base en larelativamente escasez de reportes sobre modelos integrales para la atencion
a los problemas prioritarios de salud con poblaciones de contextos socioecondmicos
vulnerables, a excepcion de los que presentan la OMS (2021), la OPS (2018), o la UNICEF
(2021), asi como los enmarcados en las intervenciones de corte cognitivo conductual (p.e.
Reinholt et al., 2017; Von der Embse et al., 2013), se creyd conveniente desarrollar una
propuesta general de intervencion integrativa con adolescentes y padres a partir de las
experiencias clinicas y de investigacion de proyectos previos, incluido el presente asi como
a partir de la evidencia reportada por la literatura.

Se desarrollaron propuestas especificas de evaluacién y de intervencidon con adolescentes
y padres con un enfoque integrativo. A continuacién, se presenta el proceso (fases
y acciones/estrategias), asi como algunos ejemplos de los programas y protocolos
implementados como producto de la linea de investigacion “Salud, adolescencia y familia”,
registrada en el 2006 y vigente en la actualidad (FES Zaragoza, UNAM, 2023), apoyada por
diversos proyectos financiados por el PAPIIT de la UNAM (p.e. Barcelata, 2021; Barcelata
et al., 2020), para apoyar en la solucion de los problemas de salud mas frecuentes en

la poblacién con adolescentes y padres de contextos vulnerables, ya que el desarrollo
de modelos globales con programas y estrategias o métodos de intervencion integrativos
basados en evidencia es una tarea impostergable.
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Elaborando una Propuesta de Intervencion con Adolescentes

Algunas de las propuestas establecidas en las guias de la APA (2002), del modelo QUERI
(Curran et al., 2008), asi como, del enfoque IM (Bartholomew et al., 2016), se retomaron
para el disefio de un modelo global de intervencién para adolescentes con base la
caracterizacién de algunas variables psicosociales personales y familiares previamente
elaborada. Conforme a ello, las estrategias que se llevaron a cabo se agruparon en tres
fases, en la cual se especifican mas acciones o estrategias que propuestas por la IM
(Fernandez et al., 2019).

La Figura 12 presenta las fases y acciones que se llevaron en el disefio de un modelo
global de intervencidn para adolescentes y su implementacion, integrado por programas
particulares y especificos con base en un enfoque tedrico integrativo que enmarca la
intervencion descrita previamente en capitulos anteriores.

eEvaluacion diagndstica: Caracterizacién e identificacion de
perfiles de riesgo de la poblacién blanco

eJerarquizacién de problemas
eSeleccion grupos de beneficiarios

eEleccion de problemas prioritarios a intervenir
eEspecificacion de niveles de atencion

eEstablecimiento de objetivos del modelo/programa(s)

eRevision sistematica de la literatura

eSeleccion de métodos y enfoque o teorias de intervencion
eIntegrar métodos en un programa estructurado

eDisefio e implementacién de la intervencién

Figura 12. Fases y acciones para la implementacién de un modelo global de intervencidn.
Fuente: Elaboracién propia de la autora.
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FASE 1 Evaluacidn diagndstica, jerarquizacion de problemas y
seleccion de beneficiarios

La primera fase incluyd tres tipos de acciones: 1. Evaluacion diagnéstica, 2. Jerarquizacion
de problemas, 3. Seleccidn de grupos de beneficiarios

1. Evaluacion diagnéstica

La accién inicial de la Fase 1, estuvo orientada principalmente a realizar una evaluaciéon
de tipo diagndstica para conocer o caracterizar a la poblacidn blanco o a los beneficiarios,
en este caso los y las adolescentes y familias, en particular sus padres, con las cuales
se ha trabajado desde hace varios afios y se ha ido caracterizando en cuanto a factores
psicoldgicos de riesgo y de proteccion. La evaluacidn incluyd aspectos epidemiolégicos
y/o sociodemograficos asociados a la salud mental, asi como factores psicosociales para
identificar no solo problemas sino también recursos en los y las adolescentes y sus familias
con base en un modelo sistémico (Masten, 2018; Walsh, 2021). En esta fase, también se
realizaron indagaciones sobre el nivel de desarrollo e infraestructura de la poblacién, asi
como de las condiciones psicosociales en los que se desenvuelven los y las adolescentes y
familias, checando diferentes fuentes (p.e. CONAPO, 2020; CONEVAL, 2019, 2024; INEGI,
2021).

Laevaluaciondiagnésticaatravésde un primer contacto con diversas muestras comunitarias
de adolescentes y padres tanto escolares como clinicas, arrojé datos con los cuales se
llevaron a cabo andlisis descriptivos, comparativos correlacionales y de prediccién de los
factores personales y familiares, por ejemplo, algunos elementos del afrontamiento, del
manejo emocional, de las practicas de crianza y el nivel de adaptacion o “estatus de su
salud mental”
en adolescentes y en padres, de grupos escolares, asi como en grupos clinicos. Los

resultados permitieron identificar los problemas mas recurrentes, que se constituyeron

en adolescentes y padres. Estos datos proporcionaron perfiles psicosociales

en una base para disefiar un modelo de evaluacién de perfiles socioemocionales para los
y las adolescentes y para los padres que integré instrumentos en baterias especificas para
detectar perfiles de riesgo-proteccidn y priorizar los diferentes niveles de intervencion,
primaria y/o secundaria para ambos grupos.
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Evaluacidon diagndstica de adolescentes

La evaluacién de aspectos relacionados con la gestién de emociones, como la regulacién
emocional, la inteligencia emocional y/o la dureza emocional en adolescentes y en padres
arrojaron perfiles socioemocionales, algunos asociados con problemas internalizados y
externalizados perotambién con conductas o cualidades positivas, como conducta prosocial
0 autoconcepto positivo lo cual se asocia a algunos de los problemas que prevalecen en los
contextos de riesgo psicosocial en el que se llevaron a cabo la mayor parte del trabajo que
aqui se informa de manera breve debido a que se han difundido previamente, pero que
fueron la base para la intervencion, descrita en capitulos posteriores.

En los y las adolescentes las variables personales asociadas con las diferentes expresiones
de adaptacién (p.e. conductas internalizadas, externalizadas y conductas positivas),
fueron la presencia de estrés y eventos vitales, estrategias de regulacion emocional y de
afrontamiento (Barcelata y Rodriguez, 2021; Barcelata et al., 2021; Rodriguez y Barcelata,
2020; Rodriguez et al., 2021a), relacionadas también con caracteristicas de personalidad
(Aranda, 2021; Garcia-Sanchez, 2021; Rodriguez et al., 2020) y con sensibilidad a la
ansiedad (Correa-Castelan 2023; Correa-Castelan et al., 2023).

También las variables familiares como el funcionamiento familiar y/o las practicas de
crianza, y el apoyo social fueron factores importantes tanto de riesgo como de proteccion
en adolescentes escolares de diferentes contextos (Barcelata y Bermudez, 2022; Barcelata
y Jliménez, 2022; Sanchez y Barcelata, 2020; Rodriguez y Barcelata, 2022; Rodriguez et
al.,, 2021b), como grupos especiales de adolescentes (Nares y Barcelata, 2021, 2022),
encontrandose ademas relacionadas con conducta suicida, incluidas las autolesiones
(Ibafiez et al., 2021a; 2021b).

Algunos de los problemas emocionales de mayor recurrencia entre los y las adolescentes
tanto en las muestras escolares como en clinicas, fue el estrés, ansiedad y depresién
(Barcelata et al., 2021; Barcelata y Rodriguez, 2021; lbafiez et al., 2021a), constituyendo
los motivos de consulta mds frecuentes en los grupos de adolescentes que se evaluaron
y se les proporciond intervencién (Barcelata y Montalvo, 2021; Correa-Castelan, 2023;
Correa-Castelan et al, 2023; Elias et al., 2021). No obstante, es importante sefialar que
también se encontraron indicadores de salud mental y bienestar psicoldgico en un grupo
de adolescentes, en especial en el grupo de los hombres, quienes mostraron mayor
autoaceptaciéon y autocontrol, en comparacién con las mujeres, quienes por otra parte
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presentaron tendencia a usar estrategias de afrontamiento evitativas como pensamientos
obsesivos y reactividad fisiologica (Rodriguez et al., 2022).

Con base en estos y otros datos, se construyeron y sometieron a prueba algunos modelos
explicativos sobre los perfiles socioemocionales que ilustraron la importancia de la
regulacién emocional y el afrontamiento, como variables personales que pueden hacer
la diferencia en el nivel de adaptacion o desadaptacion en los y las adolescentes (p.e.
Barcelata y Rodriguez, 2022; Rodriguez et al., 2022). En la Figura 13 se muestra un modelo
de trayectorias de la dureza emocional (DE), y las conductas internalizadas (Cl), de manera
diferencial para depresidn y ansiedad (X?= 3.81 [p=.431; df=4]; GFI= .998; AGFI=.989; CFI=
1.0; RMSEA= .01 (.01- .06). Se aprecia un efecto indirecto de la DE tanto para depresion
como para ansiedad, sin embargo, las trayectorias son diferentes via el afrontamiento y
el apoyo familiar. Aunque el afrontamiento evitativo tiene un efecto directo tanto para
depresidon como para ansiedad, la contribucién es mayor para la depresion. Asimismo, la
relacion inversa entre afrontamiento activo (AA) y ansiedad(A), sugiere que a menos AA
mas A. Aunque la falta de apoyo familiar tiene un efecto en la depresién, no tiene efecto
en la ansiedad.

23
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Figura 13. Modelo predictivo de trayectorias para depresion y

ansiedad a partir de la dureza emocional.
Fuente: Retomado de Rodriguez et al., 2022.
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Por otra parte, se probaron varios modelos de los cuales se muestra uno de ellos como
ejemplo, en el cual se encontré que la Regulacion emocional (RE), se relaciona con la
Dureza emocional (DE) y con las Conductas externalizadas (CE) (p<.001) ademds de que
actia como un mediador entre las primeras. El modelo mediacional presentado en la
Figura 14 (Barcelata y Rodriguez, 2022), revelo efectos totales y directos significativos de la
Dureza Emocional y la CE, mediados por la RE (N=. Como se aprecia, los datos indican que
las dificultades para regular pueden potenciar los efectos negativos de la dureza emocional
(insensibilidad emocional, inexpresividad, descuido) en las conductas externalizadas
(agresividad, rompimiento de reglas) mientras el reconocimiento de emociones positivas
puede disminuir y “amortiguar” el efecto negativo de la DE.

Reconocimiento
Emociones Positivas

Rasgos de C'=0.1799
D Conductas
ureza o oondeta
Emocional p=- . ernalizadas
I
ol

Dificultad para |~ *
Regular
[C =.2553 p<.001]

R?=.242

N = 426; p <0.05*; p< 0.01%; p<.001**

Figura 14. Modelo de mediacién multiple de conductas

externalizadas a partir de RDE y de Regulacién Emocional.
Fuente: Retomado de Barcelata y Rodriguez (2022).

Asimismo, se evaluaron diferentes modelos predictivos para identificar lo que mas les
generaba estrés a los adolescentes durante la pandemia. En la Figura 15 se aprecia que
los que mas les estresaba eran las preocupaciones y miedo a la enfermedad, seguida
de la dinamica familiar, y los cambios de rutina de suefio, comidas, uso del tiempo
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libre, entre otros cambios, y que la edad y el tiempo de confinamiento pareciera
no haber afectado tanto en el momento en que se levantaron los datos (Barcelata y
Rodriguez, 2020).

Funcionamiento
Familiar
R%= 11**

Cambio de Rutinas
R?= 05**

Presiones Escolares
R2= 02**

Tiempo
Confinamiento
R%= 01**

R2=460; AR?= .456;
F=111.14 (p<.001).

Figura 15. Modelo predictivo del estrés en adolescentes durante la pandemia.

Nota: N=790; Hombres (33%); Mujeres (67%).
Fuente: Adaptado de Barcelata y Rodriguez (2020).

Evaluacidn diagndstica de los padres

En cuanto a la caracterizacién de padres, también se encontraron riesgos, asociados a la
presencia de estrés, ansiedad y depresion (Barcelata y Elias, 2022). Por ejemplo, algunos
padres se encontraron preocupados por el desarrollo de sus hijos en especial durante la
pandemia, y con ellos se realizaron estudios de validez sobre las conductas de sus hijos (Gil
y Barcelata, 2023) y se identificaron niveles de estrés, en especial en cuanto a las finanzas,
los problemas de conducta de los hijos y los riesgos sociales que pueden correr, asi como
la crianza.
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Por otra parte, los datos revelaron que los padres tienden a utilizar estrategias de
afrontamiento poco productivas de tipo evitativas, como no afrontar o reservarlo para
si, aunque también tratan de esforzarse y enfocarse en los positivo, sin embargo, el
afrontamiento dirigido al problema fue la estrategia que menos usan (Barcelatay Montalvo,
2023). No obstante, las practicas de crianza son percibidas en general por los padres como
adecuadas (Sanchez, 2020), a pesar de que los y las adolescentes no coinciden totalmente,
y que sus estrategias de comunicacion no son lo suficientemente efectivas (Agustin-Santos.
2023). También se evaluaron recursos no solo déficits, en congruencia con una perspectiva
positiva del desarrollo.

En la Figura 16, se aprecia una relacion inversa entre algunos indicadores de resiliencia y el
estrés parental. A mayor fortaleza y confianza, apoyo familiar, y apoyo social menos estrés.

Fortalezay
confianza

Competencia
social

Apoyo
familiar

Estrés Parental

Apoyo social

Figura 16. Correlatos entre indicadores de resiliencia y estrés.
Fuente: Adaptado de Rodriguez y Barcelata (2022).

La acomodacion familiar en padres de adolescentes, fue otra variable que se explord ya
gue ha tomado mucha importancia en los Ultimos afios por el impacto de un trastorno
comun, pero frecuentemente subdiagnosticado como el trastorno obsesivo compulsivo
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(TOC) e incluso otras expresiones de la ansiedad, en el bienestar de toda la familia. La
acomodacién familiar es un proceso que involucra cambios en el comportamiento de los
miembros de la familia para ayudar al miembro “sintomatico” a lidiar, disminuir el malestar
y la angustia relacionada con el propio trastorno (Lebowitz, 2019).

La Tabla 1 muestra diferencias significativas en variables asociadas a la acomodacién
familiar (AF), como sensibilidad a la ansiedad (SA), tipo de estresores (E), estilos de
afrontamiento (EA) y percepcidn del estrés (PE) en tres grupos de padres: de adolescentes
diagnosticados con trastorno obsesivo compulsivo (TOC), de un grupo clinico con diversos
diagnésticos o trastornos y un grupo subclinico, que a pesar de no estar formalmente
diagnosticados presentaban algin tipo de problema relacionado con la presencia de
ansiedad (Montalvo, 2023).

Tabla 1

Comparacion de la SA, la PE, los EA, y la AF en tres grupos de adolescentes de muestras
clinicas y subclinicas.

Me:;as(lDE) Media (DE) Media (DE) M;’i'alégﬂ F P
n=>54 n=58
Sensibilidad a la ansiedad  1.87 (.424) 1.33(.651) 1.20(.522) 1.45(.612) 23.200 .000
F1 Cognitivo 1.69(.563) 1.12(.661) 1.13(.616) 1.30(.665) 14.586 .000
F2 Social 2.16(.467) 1.60(.856) 1.31(.610) 1.67(.750) 22.764 .000
F3 Fisico 1.77(.553) 1.26(.663) 1.15(.550) 1.38(.645) 16.428 .000
Estresores 2.84(.497) 2.93(.566) 2.55(.608) 2.77(.582) 7.060  .001
F1 Conductas Riesgo 3.07(.593) 3.16(.801) 2.50(.820) 2.90(.804) 13.177 .000
F2 Conductas Disruptivas 2.83 (.635) 2.84(.871) 2.50(.770) 2.72(.779) 3.516 .032
F3 Crianza 2.94(574) 3.23(.747) 2.78(814) 2.98(.744) 5554  .005
F4 Finanzas 2.70(.771) 2.88(954) 2.41(793) 2.66(.861) 4.401  .014
F7 Instrumental 2.67(.964) 2.83(.970) 2.32(931) 2.60(.973) 4.120 .018
Percepcion de estrés 2.17(.399) 2.20(.370) 1.97(.343) 2.11(.382) 6.226 .002

Nota: Datos retomados de Montalvo y Barcelata (2022).
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Tabla 1

Comparacion de la SA, la PE, los EA, y la AF en tres grupos de adolescentes de muestras
clinicas y subclinicas (continuacion).

Grupotoc S (UL, Toul
Media ) Media (DE) Media (o) VT2 (0F)  F P
n=54 n=58
Estilos de Afrontamiento
No Productivo 1.76 (.453) 1.82(.537) 1.87(.462) 1.82(.484) .607 .546
Productivo 1.94(.403) 2.03(.432) 2.02(.385) 1.99(.406) .765 467
Otras Estrategias 2.13(.377) 2.46(.530) 2.42(.500) 2.37(.502) 3.658 .029
Acomodacion familiar 2.74 (.425) 1.09(.185) 1.01(.092) 1.58(.827) 699.487 .000
F1 Modificacién 2.99(.680) 1.13(.294) 1.02(.132) 1.67(.989) 361.905 .000
F2 Participacion 2.45(.743) 1.06(.195) 1.01(.068) 1.48(.786) 188.039 .000

Nota: Datos retomados de Montalvo y Barcelata (2022).

La relacién ente algunas de las variables estudiadas como el funcionamiento familiar,
la sensibilidad a la ansiedad, los estilos de afrontamiento, la percepcion del estrés, y la
acomodacién familiar en padres se muestra en la Tabla 2, adaptada de Montalvo (2023).

El funcionamiento familiar mostré relacion inversa, con acomodacion familiar, es decir, a
mayor cohesion, menor acomodacion familiar, confirmando la importancia de la cohesién
como un factor a promover en la intervencion. Con respecto a la sensibilidad a la ansiedad,
ante una mayor preocupacién por las reacciones sociales de la ansiedad se observé una
mayor acomodacién familiar, tanto en la modificacion de la rutina como en la participacion
en los rituales, que refleja la importancia de la ansiedad de los padres en todo el proceso.
Los estilos de afrontamiento no productivo y otras estrategias evitativas, también se
relacionan con la acomodacion familiar, mientras que el afrontamiento productivo
pudiera ser un factor de proteccion, por otra parte, a mayor percepcién de estrés, mayor
acomodacién familiar.
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Tabla 2

Relacion entre el funcionamiento familiar, la sensibilidad a la ansiedad, el afrontamiento,
percepcion del estrés, y la acomodacion familiar.

Variable FAS Total FAS-M FAS-P
Funcionamiento Familiar -.176* -.138* -.151*
Cohesion -.193** -.184** -.215%*
Adaptabilidad -.095 -.054 -.046
Sensibilidad a la Ansiedad A28** A38** A26%*
Cognitivo .362%* .360** .365%*
Social Ade** AT3** A14%*
Fisico .366** 373%* .368**

Estilos de Afrontamiento Parental

Otras estrategias -.224%* -.213%* -.165%*
No productivo -.140* -.175* -.060
Productivo 213%%* .206** .162*

Percepcién del Estrés .198* .186** .160*
Positiva .054 .035 .079
Negativa 277** .266** .200%**

N=204; *p<.05; **p<.01
Nota: FAS-T: Acomodacion familiar global; FAS-M: Modificacién del funcionamiento de la familia; FAS-P:
Participacion en las conductas relacionadas con los sintomas (p.e. rituales).

En suma, estos son algunos de los hallazgos que guiaron la toma de decisiones para
implementar accidn con respecto a qué problemasy con qué grupos se tendria que intervenir
de manera prioritaria en la comunidad, en el contexto escolar y en el contexto clinico.

2. Jerarquizacion de problemas

De acuerdo con las recomendaciones de algunas guias (p.e. Bartholomew et al., 2016;
Curran et al., 2008), y con base en la evaluacién diagndstica y de algunos datos derivados
del trabajo con grupos de adolescentes y padres en ambientes escolares y clinicos por
algunos afios (Barcelata et al., 2020; Rodriguez et al., 2021), se jerarquizaron los problemas
y paso seguido se priorizaron también grupos de beneficiarios para trabajar.
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3. Seleccion de grupos blanco o beneficiarios

Se consideré prioritario trabajar con grupos de adolescentes de 12 a 18 afios y padres
en condiciones de vulnerabilidad socioeconémica y/o con multiples vulnerabilidades
(p.e econdmicas, psicosociales, cognitivas, entre otras), que se detectaron con riesgos
especificos (p.e. ansiedad, depresidn, estrés, malestar emocional en general, estrategias
de afrontamiento no adaptativas, gestion de emociones disminuida y funcionamiento
familiar vulnerable).

Se establecid un objetivo general que orientara el disefio de un modelo a partir de la
identificacion basicamente, de quiénes (participantes) y donde (escenarios), para definir
el qué, el alcance y el cémo se iba a trabajar, considerando los recursos en un determinado
contexto (escolar y clinico).

FASE 2. Eleccion de problemas, niveles y tipos de atencion y
objetivos

Esta fase estuvo orientada a 1. seleccionar los problemas prioritarios a atender, 2. niveles
y modalidades intervencion, y 3. establecimiento de los objetivos.

1. Seleccion de problemas prioritarios

Con base en la evaluacion diagndstica se determinaban los problemas prioritarios,
principalmente, de acuerdo con los siguientes criterios: 1. Factores de riesgo/problemas;
2. Frecuencia y/o severidad de los problemas, 3. Grupos de adolescentes y padres
involucrados.

De los factores de riesgo y proteccién encontrados en la evaluacién diagndstica, se
priorizaron los temas de salud mental a atender. La evaluacién en su mayor parte, en el
contexto de la pandemia por COVID-19 (OMS, 2020), evidencié el aumento de algunos
problemas emocionalesy de conducta, como el estrés, ansiedad, sintomatologia depresiva,
e impulsividad, que como se menciond se convirtieron en motivo de solicitud de atencion
psicoldgica por parte de los y las adolescentes y padres de la comunidad de la zona en la
que se iba a trabajar (Barcelata et al., 2021).
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Se seleccionaron las problematicas a intervenir, el nivel y el tipo de intervencion de acuerdo
con la naturaleza de los factores de riesgo y el grado de severidad y su frecuencia, con base
en la evidencia previa mostrada por el grupo de colaboradores de proyectos de investigacion
PAPIIT de acuerdo a la linea de investigacion mencionada (Barcelata et al, 2023).

2. Especificacion de niveles y modalidades de atencién

A partir de los problemas seleccionados, se pudieron establecer niveles de atencion
de acuerdo con los escenarios de manera simultanea, delimitar grupos particulares de
beneficiarios y tipo de intervencién requerida con objetivos generales y particulares para
el disefio de una propuesta o modelo global de intervencién para adolescentes y padres.
Se desarrollaron, programas particulares y especificos con modalidades presencial o en
linea con base a la demanda de atencién (p.e. durante el confinamiento por COVID-19, la
modalidad en linea fue priorizada), llevados a cabo a pequefia escala con grupos reducidos
en escenarios escolares y clinicos.

3. Establecimiento de objetivos del modelo/programa(s)

Se establecieron objetivos generales, particulares y especificos que guiara la construccidn
de un modelo global de intervencién. Los objetivos particulares y especificos fueron
plantedandose conforme al grupo particular de beneficiario (adolescentes/padres),
problemas, alcance y contenidos de cada uno de los programas como se mostrard mas
adelante.

FASE 3. Revision sistematica, seleccion de enfoques y metodos
para el diseno de la intervencion

La fase 3 se enfocéd primordialmente en el disefio e implementacién y evaluaciéon de la
intervencion, con base en la evidencia encontrada en investigacion previa (p.e. Barcelata et

al., 2020), y por evidencia de la literatura internacional, de acuerdo a las recomendaciones
para disefiar e implementar intervenciones (Bartholomew et al., 2011; Moreno y Garcia,
2017) a fin de disefar intervencion viable a la poblacién.
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1. Revision sistematica de la literatura

Se llevaron a cabo revisiones sistematicas de la literatura sobre propuestas de intervencion
para adolescentes y padres, con base en los estandares de la declaracién PRISMA (De
Ledn-Casillas, et al., 2020; Page et al., 2021; Urrutia y Bonfill, 2010), aplicando la estrategia
o formato de busqueda de informacién denominada PICO (Pacient-Intervention-Conduct-
Outcomes) para la identificacion, cribado, evaluacion y seleccion de los estudios (Eriksen
y Frandsen, 2018). Esto permitié dirigir la bldsqueda de informacion relevante sobre
programas o modelos deintervencién con “pacientes” o grupos de interés similar anuestros
grupos de beneficiarios y con problematicas parecidas; tipos de intervencion (incluidos
enfoques y/o modelos), tipo de disefios utilizados, indicadores para la comparacion del
cambio, y los resultados obtenidos.

Este proceso se llevo a cabo una vez que se establecieron los programas de intervencion
prioritarios a desarrollar dadas las problemdticas identificadas con investigacién previa y
los motivos de consulta a una clinica universitaria de la UNAM, sede de un programa de
atencion de adolescentes. Dichas revisiones se hicieron a través del uso de la Biblioteca
Digital de la Universidad Nacional Autonoma de México (BIDI-UNAM), en buscadores
especificos como OVID, EBSCOhost y PubMed; Se introdujeron los términos MeSH (text
words): “intervention”, “psychotherapy”, “psychoeducation”, “adolescents”, “anxiety”,
“depression”; usando los operadores boleanos “AND” y “OR”: [“Intervention OR
“Psychotherapy” OR Pychoeducation”] AND [“Adolescents” OR “Child” OR “Youth”] AND
“Anxiety” OR “Depression”.

La Figura 17 muestra un ejemplo del esquema de una de las busquedas realizadas para el
desarrollo de programa de intervencion para ansiedad con adolescentes. Los resultados
de la busqueda se presentan en un cuadro anexo al final de este libro, los cuales indican
gue la mayor parte de las intervenciones reportadas son de corte cognitivo-conductual y
sistémicas, principalmente.
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Registros identificados en la BIDI-UNAM
(N=1211)
EBSCO (n=497)
OVID (n=293)
PubMed (n=421)

Identificacion

\4
Registros (N =739)

Registros repetidos EBSCO-OVID (n = 88)
Registros sin acceso (n =26)
Registros tesis eliminados (n =192)
Oras razones: titulo, resumen (n = 433)

Seleccién

A 4 Registros excluidos
Registros incluidos . (n=393)

(n=472) Enfoques diferentes a los de
interés

Elegibilidad

Registros viables de Registros excluidos
acceso e (n=61)

n=179) Sin objetivos claros

Edad fuera de rango

v
Registros incluidos de
intervencion en ansiedad
(n=18)

Inclusién

Figura 17. Algoritmo de busqueda de evidencia con base en PRISMA y PICO.

Fuente: Elaboracidon propia de la autora.
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De todas las intervenciones, las realizadas con el enfoque C-C, en general estan basadas
en evidencia, y son la que muestran datos de eficacia con adolescentes (p.e. Osborns
etal., 2020; Ransing et al., 2017; Santomauro et al., 2016; Schleider y Weisz, 2016; Spence
et al., 2016; Weisz et al, 2017). Las intervenciones mas reportadas del enfoque sistémico.
son las realizadas con el enfoque centrado en soluciones en sus diversas variaciones (p.e.
Carr, 2019; Eskin et al, 2008; Paauw et al., 2019; Zhang, 2021), ya sea de corte integrativo
(Pinsof, 2016), o siguiendo de manera mas fiel las estrategias planteadas por De Shazer
(1996) y De Jong e Insoo-Kim (2008). Asimismo, se observa la aplicacién de intervenciones
con enfoques integrativos para el trabajo con adolescentes con diversas problematicas;
por ejemplo, para la prevenir y reducir la ansiedad y depresion (p.e. Arango-Prado et al.,
2024; Kwok et al., 2022; Odgers et al., 2020; Young et al., 2020); con riesgo suicida y
(Kanine et al., 2023) junto con la reduccién de trastornos del suefio (Ding y Yao, 2020);
para déficit de atencién depresion y ansiedad (Brunstein-Klomek et al., 2017), asi como
intervenciones para depresién y violencia (Raney eta I., 2018).

2. Seleccion de métodos y enfoques

La seleccién de los métodos y enfoques de intervencidn estuvo basada considerando tres
criterios centrales: 1. La evidencia encontrada a través de la busqueda sistematica sobre
los métodos de intervencidn para atender problemas similares en participantes similares;
2. Las caracteristicas de los colaboradores con respecto al manejo de los enfoques y
métodos de intervencidn, incluyendo las competencias y la experiencia en la practica
clinica para el desarrollo de la intervencién; 3. La compatibilidad de los enfoques y métodos
de intervencién que han mostrado evidencia de su utilidad en la practica en ambientes
naturalesy la posibilidad de probar nuevas formas de intervencién con grupos vulnerables;
4. Los problemas prioritarios identificados en grupos de adolescentes y padres.

3. Integracion de métodos y enfoques

En consideracion a la pertinencia de integrar enfoques y métodos de intervencién, que se
traduzcan en un programa general estructurado que integre de manera holistica dichos
métodos y enfoques, se trabajé una propuesta de un enfoque integrativo, condensando
como se menciond, principios y estrategias del MTT, EM, y TBCS (Modelo Integrativo de
Intervencion con Adolescentes [MIIA]), como marco de referencia para un modelo global
de intervencion que implica el trabajo paralelo o sincrénico con adolescentes y padres
en congruencia con las premisas del modelo ecolégico-sistémico. Se especifican niveles,
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que tenga un caracter integral, que asuma una perspectiva preventiva y que también se
atiendan las problematicas de salud emergentes, prioritariamente de los grupos de riesgo,
ya que a pesar de que no necesariamente presentan problemas severos, son problemas
gue potencialmente pueden escalar si no son atendidos de manera oportuna teniendo
posibles consecuencias a mediano plazo en otras etapas del desarrollo.

4. Disefio e implementacion de la intervencion

Finalmente, con base en un enfoque integrativo, se elabord una propuesta que implica
un modelo global de evaluacién-intervencién, del cual se desprenden programas para
adolescentes y para padres, con programas de intervencion especificos atendiendo a las
principales problemadticas y riesgos detectados en la fase de evaluacién diagndstica de
adolescentes y padres. Implicito en el proceso de evaluacién-intervencion se calcula la
evaluacion de las intervenciones especificas y de todo el modelo global.

En el siguiente apartado se presenta, las premisas de marco tedérico-metodoldgico, asi
como el modelo ecoldgico de evaluacion y de intervencién, como también los programas
particulares y protocolos especificos para adolescentes y los padres, basados en la
evidencia.

Modelo Ecoldgico-Sistemico de Intervencion Integrativa
para Adolescentes (MESIIA)

Como se mencionod la adaptaciéon puede considerarse como un producto o el resultado
de la interaccion de diversos factores de riesgo y de proteccidn a lo largo de los diferentes
sistemas ecoldgicos, unos de indole proximal (p.e. individuo, familia, escuela) y otros de
caracter distal (p.e. sociedad-cultura, sistemas de salud, educacién). Su combinacién puede
confluir en un equilibro o desequilibro dando paso a la adaptacion adolescente de acuerdo
con un contexto. En este sentido la adaptacidn puede verse como un proceso dinamico
que puede fluctuar de mayor a menor adaptacion en términos de qué tan funcional o
disfuncional es para el adolescente, para su familia y para sistemas ecoldgicos mas amplios.
El Modelo Ecolégico-Sistémico de Intervencion Integrativa para Adolescentes (MESIIA),
es un modelo de mayor inclusividad que conlleva tanto la evaluacién diagnéstica como la
intervencidon misma dentro de un continuo, aunque por cuestiones “didacticas” aqui se

presentan como dos modelos separados.
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Modelo Ecolégico-Sistémico de Evaluacion Proximal del Adolescente (MESEPA)

El modelo de evaluaciéon diagndstica Modelo Ecoldgico-Sistémico de Evaluacién Proximal
del Adolescente, que aqui se describe se inserta en el modelo global de intervencion
integrativa para adolescentes (MESIIA), que contempla la evaluacién diagndstica como
parte de la intervencién, la cual tiene un cardcter permanente en la medida de que
retroalimenta a la intervencion misma.

La Figura 18 presenta un esquema de un modelo de evaluacién diagnostica denominado
“Modelo Ecoldgico-Sistémico de Evaluacion Proximal del Adolescente” (MESEPA), que se
enfoca en las variables proximales centrales que se tendrian que explorar en poblaciones
vulnerables de adolescentes y familias, de acuerdo con los hallazgos de investigacidon que
se han mencionado en parrafos anteriores, incluidos el sistema individual del adolescente
y sistema parental.
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Figura 18. Modelo ecoldgico-sistémico de evaluacion proximal del adolescente.
Fuente: Elaboracién propia de la autora.
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Se aprecia en primer término como variable contextual la vulnerabilidad que atraviesa
(linea roja), todo el sistema proximal, impactando al sistema individual a través de la familia
y que puede influir directa o indirectamente en el proceso de adaptacién del adolescente.

Como variable de entrada, mas que contextual, se encuentran los sucesos cotidianos,
menores, y mayores que frecuentemente son fuente de estrés y que son caracteristicos
de ambientes de vulnerabilidad (Felner & DeVries, 2013; Sameroff, 2013). Los sucesos
pueden ser percibidos y experimentados como estresantes o no estresante, dependiendo
de la valoracién de los recursos con los que se cuentan, aun en situaciones criticas como
la pandemia por COVID-19 (Barcelata et al., 2021), activandose estilos y estrategias de
afrontamiento que pueden ser productivas o no productivas en los y las adolescentes
(Rodriguez et al., 2021), como en los padres (Barcelata et al., en prensa; Barcelata y
Montalvo, 2023), por lo que pueden tener un impacto directo o indirecto en la adaptacion
del adolescente ya sea a través de la familia, en especial los padres o a través de la vivencia
y valoracion directa del suceso por parte del adolescente.

En el modelo se aprecia que los procesos socioemocionales tanto a nivel individual como
parental ocupan un lugar central en la evaluacién, por lo que se evaltan variables como
la regulacidn emocional, la inteligencia emocional y su uso, asi como las manifestaciones
de competencias socioemocionales, como la dureza emocional, también considerado
como un rasgo temprano de personalidad antisocial en adolescentes por su interrelacion
con otras caracteristicas sociopaticas (Aranda, 2021; Garcia, 2021), que podrian tener
consecuencias negativas en la adaptacion de los y las adolescentes (Barcelata y Rodriguez,
2021; Rodriguez et al, 2021), como en los padres, estableciéndose una relacién dialéctica,
considerando la mayorias de estas variables se gestionan en un dmbito relacional a partir
de un proceso de co-regulacion hijos-padres (Breaux et al., 2021).

El afrontamiento es otra variable basica que se propone forme parte de todo proceso
evaluativo de los y las adolescentes y padres de contextos vulnerables, dada su influenciay
papel mediador entre los sucesos estresantes caracteristicos de los ambientes vulnerables,
y la capacidad de adaptaciéon, como se observd en algunos de los modelos explicativos
probados en el transcurso de esta investigacion (p.e. Montalvo, 2023; Rodriguez et al.,
2021a). Habria que reiterar que el afrontamiento funcional puede ser un amortiguador
de las circunstancias estresantes cotidianas o contrariedades que pueden ser mucho mas
nocivos para la salud emocional de los adolescente y padres, incluso un suceso mayor vital

como la pérdida de un familiar.
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La personalidad, mas explorada en los y las adolescentes que en los padres es otro aspecto
importante a evaluar que se encontré asociada tanto a la inteligencia emocional como a la
dureza emocional, asi como a estrategias de afrontamiento funcionales y disfuncionales,
dependiendo de los patrones de personalidad, por ejemplo, extraversidon o introversion
(Aranda, 2021; Garcia, 2021; Rodriguez et al., 2020).

Otro factor esencial del sistema proximal incluida la familia, es el funcionamiento familiar. A
través de la familia se conectan, se matizan, y se significa la vida de adolescentes y padres;
se constituye en el espacio relacional en que se expresan la emociones, se configuran
patrones comportamentales, se manifiestan, y se afrontan los problemas. De acuerdo
con los resultados de evaluacion, el funcionamiento o dindmica familiar es un factor
fundamental explorar tanto desde la perspectiva de los adolescentes como de los padres,
dado su posible rol de riesgo o de proteccidn ante problemas serios como las autolesiones
gue se encontraron (lbafiez, 2021), o las dindmicas familiares alteradas cuando se tienen
hijos con algun trastorno emocional (Montalvo, 2023).

Finalmente, el modelo plantea como unasalida o resultado la adaptacion del(a) adolescente
(aunque también se valore la adaptacion o ajuste psicolégico de los padres como una
variable de entrada o mediadora), la cual se puede medir a partir de multiples indicadores
observables o no directamente observables como los autoinformes, los reportes de padres
o familiares, entre otros. La combinacidn de estas variables influird en la forma en que el
adolescente se adapta, ya sea mas o menos positiva o funcional, debido a que representan
procesos complejos que pueden adoptar un papel de riesgo o de proteccion, dependiendo
de las condiciones de los contextos particulares en donde los y las adolescentes viven.

Como cualquier propuesta este modelo tiene un caracter preliminar ya que los procesos
adaptativos son multifactoriales y pueden generar variabilidad en las trayectorias del
desarrollo y de sus resultados a lo largo del tiempo. Seria necesario evaluar muchas otras
variables como el apoyo social, relacionada con la adaptacion tanto de los y las adolescentes
como de los padres, para tener un cuadro mas completo de como se relacionan con los
grados, niveles y formas de adaptaciéon de los y las adolescentes en contextos vulnerables.
Sin embargo, los elementos planteados en el modelo se consideran basicos cuando se
trabaja con grupos de adolescentes y familias vulnerables. Sin embargo, se subraya la
utilidad de partir de un modelo global de evaluacién diagndstica para elaborar propuestas
de intervencién.
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Modelo Ecolégico-Sistémico de Intervenciones Integrativas para Adolescentes (MESIIA)

En primer lugar, hay que recordar que la perspectiva ecoldgica-sistémica (E-S), del desarrollo
humano sobre la adolescencia, representa el marco general de mayor inclusividad ya que
integra diferentes enfoques tanto tedricos como metodoldgicos y epistémicos para la
comprensién de la adolescencia. Asi con base en los hallazgos derivados del MESEPA se
construyo la propuesta del MESIIA.

El modelo de intervencion denominado “Modelo Ecoldgico-Sistémico de Intervenciones
Integrativas para Adolescentes” (MESIIA), como se menciond, se ubica desde la perspectiva
E-S y parte de algunos de sus postulados generales, con los que se aliena la postura
adoptada en este trabajo, de los cuales se resaltan los siguientes:

1. Lastrayectorias del desarrollo, la adaptacion y bienestar dependen de la interaccion
dindmica entre diferentes factores de riesgo-proteccidon que se presentan en los
diferentes sistemas ecolégicos en los cuales transita el adolescente (Cicchetti, 2010).

2. La adaptacidn es un proceso dinamico que se puede ubicar dentro de un continuo
que va de mas a menos y que puede cambiar a lo largo del tiempo y en funcién de
un contexto (Lerner, 2018; Masten, 2014; Ungar, 2021).

3. La adolescencia es una etapa que representa retos y desafios internos y externos,
pero también es una etapa plena de recursos y oportunidades mas que de déficits
(Lerner et al., 2015).

4. La adolescencia no es necesariamente una etapa tormentosa y estresante (Arnett,
1999).

5. Cada adolescente es singular, asi como las dinamicas “ecoldgicas” en las que se
desarrolla.

6. Lafamilia es un sistema abierto en constante transformacién que forma parte de la
ecologia proximal del adolescente (Bronfenbrenner, 1979).

7. La familia puede ser un riesgo o de proteccion para los y las adolescentes de acuerdo
con las interacciones con sistemas externos mas amplios y con los subsistemas internos.

8. Lafamilia cuenta con recursos que pueden ser identificados, activados y fortalecidos
atravésdelaintervencién paraaumentar su capacidad adaptaciony funcionamiento
de acuerdo con un contexto (Masten, 2018; Walsh, 2016).
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Siguiendo esta linea, un primer paso fue elaborar una propuesta de un enfoque integrativo
gue se constituya en un marco referencial que le dé sustento a una intervencién breve con
adolescentes que incluyera de forma paralela a los padres, considerandos como un factor
proximal fundamental en la adolescencia.

Modelo Integrativo: Fundamentos teérico-metodolégicos

Los fundamentos tedrico-metodolégico de un modelo de intervencion con adolescentes
MESIIA, se nutren principalmente de las premisas, principios y constructos de tres
enfoques de intervencién particulares (MTT, IM, y TBCS), los cuales no solo proporcionan
un sustento tedrico sino que muestran evidencia empirica de la utilidad de sus estrategias
y técnicas en la intervencion ante diferentes problematicas con adolescentes y familias, lo
cual se corroboré a partir de una busqueda sistematica (PICO; Eriksen y Frandsen, 2018),
informada previamente.

Ademas, como se menciond la presente propuesta parte de los resultados de las acciones
de evaluacién e intervencion a nivel primario y secundario, tanto en el ambito escolar
como en el ambito clinico, con diferentes grupos normativos, clinicos y subclinicos, en el
que se han realizado intervenciones de caracter universal y selectiva, con adolescentes
entre 12 a 18 afios, la mayoria estudiantes de secundarias y bachilleratos y con grupos de
padres de familia de zonas marginadas. a partir de la atencién a adolescentes y familias
que aceptar colaborar en los protocolos de investigacidén, dentro de un programa de
atencion de primer nivel a adolescentes y familias.

De acuerdo con estas consideraciones se asumié un enfoque integrativo para laintervencion
con adolescentes. Como se aprecia en la Figura 19, el modelo integrativo de intervencion
para adolescentes (MIIA), es un modelo basado principalmente en las premisas basicas que
comparten los enfoques interventivos ya descritos: Modelo Transtedérico (MTT), Entrevista
Motivacional (EM), y el enfoque ecoldgico-sistémico (E-S), en especifico la Terapia Breve
Centrada en Soluciones (TBCS), integrando algunas de sus estrategias y técnicas, en un
todo, siguiendo con especial atencién al trabajo con adolescentes de los tres enfoques con
adolescentes (Le Grange et al., 2007; Pinsof, 2005; Selekman, 1993; 2015).
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Figura 19. Esquema conceptual del modelo integrativo
para la intervencion con adolescentes.

Fuente: Elaboracidn propia de la autora.

A partir de la fusidn de estos tres enfoques de intervencion, el MIIA guia acciones de
salud mental en diferentes niveles de atencién en escenarios escolares y clinico dirigidas
principalmente a los y las adolescentes, que integra a padres en la medida de lo posible,
dada su importancia en el bienestar emocional o problemas de sus hijos, como se ha
mencionada reiteradamente.

El MESIIA incluye métodos particulares de acuerdo con nivel de intervencion ya sea
para adolescentes y/o padres como se describe posteriormente. Las intervenciones de
caracter universal se llevan principalmente en los escenarios educativos y el objetivo estd
en la prevencidn, mientras que las de caracter selectivo, se realizan frecuentemente en
un escenario clinico, pero pueden llevarse a cabo tanto en las escuelas como en clinicas
de primer nivel con servicios psicoldgicos a adolescentes, familias y/o grupos de ellos
identificados en riesgo por sus niveles de problemas emocionales y de conducta.

Se enfatiza, que el Modelo Ecoldgico-Sistémico de Intervenciones Integrativas para
Adolescentes (MESIIA), que aqui se presenta, constituye una propuesta global que como
se ha reiterado, tiene como marco el MIIA, que guia en particular el disefio de un modelo
global de intervencién del cual se desprenden programas para adolescentes que incluya a
padres en condiciones de vulnerabilidad (p.e. bajos recursos econémicos, baja escolaridad,
desempleo, enfermedad crénica, problemas emocionales en alguno de los padres).
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El MESIIA: Objetivo, niveles y ambitos de intervencion

El objetivo general del MESIIA es proporcionar un servicio que promueva, proteja,
fortalezca y/o restablezca la salud y el bienestar emocional de los y las adolescentes,
que incluya a los padres, a través de intervenciones psicoldgicas universales, selectivas o
indicadas implementadas en un escenario escolar o clinico de primer nivel de atencién que
fortalezcan los procesos interventivos con los y las adolescentes de entornos vulnerables.
Este objetivo parte de la definicion de la OMS (2022, p. 22), de la salud mental como
“estado de bienestar en el cual cada individuo desarrolla su potencial, puede afrontar las
tensiones de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera, y puede aportar algo
a su comunidad”, asi como de las consideraciones que hace del apoyo a la salud mental
y psicosocial como cualquier tipo de apoyo local o externo cuyo objetivo es proteger o
promover el bienestar psicosocial y/o prevenir o tratar los trastornos de salud mental.

Con base en este objetivo general y las recomendaciones de la APA (2002), la Figura 20
muestra el esquema del MESIIA, con intervenciones integrativas con niveles, tipos, y

ADOLESCENTES

Intervencion Ambito
Selectiva Escolar
Ambito Intervencion
Clinico Universal

PADRES

Figura 20. Modelo Ecoldgico-Sistémico de Intervenciones Integrativas para Adolescentes
(MESIIA): Matriz de tipos de intervencidn, escenarios y poblaciones blanco.

Fuente: Elaboracién propia de la autora.
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escenarios de accién con adolescentes y padre; ya sean sea universales o selectivas se
pueden llevar a cabo en dmbitos escolares como clinicos de acuerdo con los factores
de riesgo y proteccion. Las estrategias generales utilizadas serian la psicoeducacién y la
psicoterapia y mixtas, conforme objetivo y el alcance de las intervenciones.

Todas las intervenciones para adolescentes y/padres se fundamentan en el MIIA, ya sea
que se utilicen estrategias con fines psicoterapéuticos o psicoeducativos de aprendizaje y
reaprendizaje sobre aspectos basicamente socioemocionales.

El MESIIA, por tanto, propone tres tipos de intervencién: la intervencién universal
con estrategias psicoeducativa; intervencion selectiva con estrategias mixtas como la
psicoeducacion y la video-reflexion; e intervenciéon indicada, con el uso de estrategias
basicamente psicoterapéuticas. Todas las intervenciones pueden ser realizadas en
modalidad presencial, en linea, o hibrida, de acuerdo con las posibilidades y condiciones
de los y las adolescentes, pudiéndose realizar bajo un encuadre individual, familiar o
grupal, o dependiendo de la disponibilidad e infraestructura de los escenarios.

Intervencion universal

El objetivo general de la intervencién universal para los y las adolescentes y padres es
basicamente de promocién y prevencion del bienestar emocional, por tanto en este
caso es sensibilizar y concientizar sobre la importancia de mantener la salud emocional
y fisica en esta etapa, los posibles riesgos que existen y las medidas de proteccidn que se
pueden llevar a cabo para evitar el surgimiento de problemas emocionales y de conducta
durante la adolescencia, en su calidad de adolescentes y en los padres. Por esto se realiza
prioritariamente en los escenarios escolares, pero también, se puede realizar en un
escenario clinico comunitario, como fue en el caso de un programa que se llevo a cabo en
una clinica universitaria de primer nivel.

Lasestrategias que se priorizan en este tipodeintervencionson las derivadas principalmente
de las IM y las del enfoque centrado en solucion de problemas que son aplicables a
contextos educativos y como estrategias que pueden utilizarse en la psicoeducacién. Se
constituyen en el fundamento de todo proceso psicoeducativo ya que permite aumentar
el nivel de conciencia sobre una situacidon determinada y permite involucrar a los y las
adolescentes en el proceso psicoeducativo en el cual a través de preguntas reflexivas
pueden dimensionar diversas situaciones que se le presentan a los y las adolescentes.
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Numero de sesiones: La intervencion psicoeducativa puede variar de 4 a 10 horas de
120 minutos, conforme a los objetivos de los programas, los contenidos, considerando
también variables de tipo contextual, como condiciones y disponibilidad de los horarios
y espacios de las instituciones educativas y de salud, como también las posibilidades de
participacion de las adolescentes y/o de los padres.

Intervencion selectiva

El objetivo general de la intervencién selectiva es reducir el riesgo de que las conductas
problematicas escalen a mayor nivel de severidad y se promueva el cambio hacia
conductas mas saludables. En este caso se implementan estrategias y técnicas derivadas
de los tres modelos MTT, IM Y TCBS, descritos en el capitulo anterior, cuya fusién resulta
util con adolescentes, que son especialmente renuentes a asistir a psicoterapia y cuya
adherencia terapéutica suele ser baja. En este sentido las estrategias y técnicas derivadas
del MTT y de la IM son la base a lo largo de todo el proceso terapéutico especialmente en
las primeras sesiones para establecer empatia, lograr alianzas, “enganchar” e involucrar
a los y las adolescentes en el proceso fortaleciendo la adherencia al tratamiento. Estas
estrategias al combinarse con otras derivadas de la TBCS generan sinergia de forma tal
que la identificacion del problema y los intentos de solucién, permiten buscar de manera
colaborativa soluciones a un “problema” o situacién problematica bien definida.

Metas y objetivos terapéuticos. Se propone una meta terapéuticay objetivos terapéuticos,
en funcion de la problematica detectada en colaboraciéon con los o las adolescentes
conforme a lo cual se elaboran planeaciones terapéuticas. Se planean las sesiones y se
establecen objetivos particulares para cada sesién. Esto permite valorar la evolucion
del proceso de cambio, generando indicadores de la evolucién, mejoria o cambio de la
situacion.

Numero de sesiones: Se trata de intervenciones breves por lo que todo el proceso completo
puede llevarse a cabo, dependiendo del protocolo especifico, entre 6 a 16 sesiones.

Intervencion indicada

El objetivo general es promover el cambio hacia la reduccién de una problematica
delimitada a través de las estrategias derivadas de los tres modelos MTT, IM Y TCBS,
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de cuya fusidn resultan Utiles con adolescentes, que son especialmente renuentes a
asistir a psicoterapia y cuya adherencia terapéutica suele ser baja. En este sentido las
estrategias y técnicas derivadas del MTT y de la IM son la base a lo largo de todo el proceso
terapéutico especialmente en las primeras sesiones para establecer empatia, lograr
alianzas, “enganchar” e involucrar a los y las adolescentes en el proceso fortaleciendo
la adherencia al tratamiento. Estas estrategias al combinarse con otras derivadas de la
TBCS generan sinergia de forma tal que la identificaciéon del problema y los intentos de
solucion, permiten buscar de manera colaborativa soluciones a un “problema” o situacidn
problematica bien definida.

Metas y objetivos terapéuticos. Se propone una meta terapéutica y objetivos terapéuticos,
en funcién de la problemdtica detectada en colaboracién con los o las adolescentes
conforme a lo cual se elaboran planeaciones terapéuticas. Se planean las sesiones y se
establecen objetivos particulares para cada sesion. Esto permite valorar la evolucion
del proceso de cambio, generando indicadores de la evolucién, mejoria o cambio de la
situacion.

Numero de sesiones: Se trata de intervenciones breves por lo que todo el proceso
completo puede llevarse a cabo, dependiendo del protocolo especifico, en un promedio
de 12 sesiones con posibilidad de cierre y reanudacion del proceso.

Este modelo global intervencién MESIIA, implica una propuesta binivel que incluye
a adolescentes y padres para llevar a cabo intervenciones paralelas, con un enfoque
integrativo, a través de dos programas particulares flexibles pero estructurados,
relativamente independientes, pero vinculados entre si, con el propdsito en comun,
de proteger y mejorar el bienestar del adolescente (Figura 21). Un programa de
intervenciones integrativas breves para adolescentes, con protocolos flexibles (Kendall y
Frank, 2018), dadas las necesidades y problematicas especificas de los y las adolescentes
y con alcances terapéuticos, y B. Un programa de intervenciones integrativas breves
padres de adolescentes con alcances psicoeducativos. De esta manera de los programas
se derivan tanto intervenciones particulares como intervenciones especificas, con
objetivos particulares y especificos, de acuerdo con la temdtica o problematica
identificada, nivel, alcance y tipo de intervencidn, y escenarios escolares y clinicos para
su implementacién.




Modelo Ecoldgico-Sistémico de Intervencion Integrativa para
Adolescentes: Propuesta basada en evidencia

Modelo ecoldgico-
sistemico de Intervencion

Programa para Programa para

Adolescentes Padres
PIBI-A PIBI-P

Programa Especifico:

Protocolo de

Tematica y tipo de intervencion con

intervencion: Por adolescentes con

ejemplo Gestion de ansiedad
Emociones

Programa Psicoeducativo Programa Psicoeducato
para la Gestion de Mejornado la
Emociones Comunicacion con mi hijo
adolescente

Figura 21. Modelo Ecoldgico-Sistémico de Intervenciones Integrativas para

Adolescentes: Estructura de programas y protocolos.
Nota: PIBI-A=Programa de Intervencién Breve Integrativa para Adolescentes;
PIBI-P= Programa de Intervencion Breve Integrativa para Padres.
Fuente: Elaboracién propia de la autora.

Programa de Intervencion Breve Integrativa para Adolescentes

A continuacion de se presentan dos protocolos del Programa de Intervencion Breve
Integrativa para Adolescentes (PIBI-A) de tipo selectivo con adolescentes. Programa
dirigido a muestra subclinica con diferentes tipos de problemas emocionales y de conducta
(p.e. internalizados y externalizados), asi como un protocolo de intervencion integrativa de
tipo indicado, con adolescentes con sintomatologia ansiosa a partir de un tamizaje con
una historia clinica particular y una lista de chequeo, los cuales se llevaron a cabo bajo un
disefio pre-test /pos-test.

Protocolo de Intervencion Breve Integrativa Selectiva para Adolescentes con Problemas
Internalizados y Externalizados

Contexto: Como se reporta entre el 2020, cuando inicié la pandemia por el COVID-19, a
la fecha, se ha registrado un incremento de los problemas emocionales y de conductas
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en poblacién adolescente, asi como factores de riesgo asociados al confinamiento por la
pandemia. Un porcentaje alto de factores de riesgo se asociaron con el COVID-19 (Figura
22) como depresidn, ansiedad, enojo y aburrimiento, todos ellos asociados a estrés y/o
miedo, aungque no todos como el aburrimiento, se constituian propiamente problemas
emocionalesy de conducta. Con ello también aumenté la demanda de atencidn psicoldgica
no presencial por lo que una de las primeras tareas para proporcionar un servicio de salud
mental, fue desarrollar un modelo intervencidn psicoldgica en linea, en particular para
adolescentes de bajos recursos econémicos.

ANSTIEDAD
30%

DEPRESION

CONDUCTA 17%
28%

Figura 22. Recurrencia de conductas de riesgo asociadas a la pandemia por COVID-19 en
un servicio de atencidn primaria de psicologia.

Fuente: Elaboracién propia.

Este protocolo fue disefiado a partir del MIIA para atender situaciones particulares
asociadas con factores de riesgo que arrojé la Encuesta de Percepcién Juvenil COVID-19,
elaborada especificamente para identificar factores de riesgo y proteccidon en tiempos
de pandemia (Barcelata y Rodriguez, 2022), y de acuerdo a los motivos de consulta de
mayor frecuencia en una clinica universitaria de caracter multidisciplinario de primer
nivel de atencién. Aunque puede ser considerada una intervencion selectiva, los grupos
presentaban diferentes tipos de problemas se le caracterizé como “universal”.
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Objetivo. Es proporcionar intervencion breve de manera virtual o presencial a los y las
adolescentes que lo requieran y cubran con las especificaciones y dispositivos digitales
para llevar a la préctica el proceso psicoterapéutico.

Poblacion blanco: Adolescentes de 12 a 18 afos escolarizados o no escolarizados,
considerados como un grupo de riesgo porque presentan algun tipo de problema
emocional y/o de conducta. Aunque no presenten un diagndstico, generalmente son
referidos por alguna autoridad de la escuela, son llevados por sus padres, o acuden por
decisién propia porque sus caracteristicas y comportamiento representan un problema ya
sea por ellos, sus padres y/o profesores.

Indicaciones: Este protocolo podria llevarse a cabo con adolescentes de 13 a 18 afios que
presentan conductas internalizados (p.e. sintomas de ansiedad, depresion, retraimiento,
guejas somaticas, alteraciones de suefio) y de caracter externalizado (p.e. rompimiento de
reglas, agresividad, impulsividad). Los motivos de consulta (Figura 23), reportados en la
solicitud de servicio mds frecuentes fueron ansiedad, nerviosismo, problemas con manejo
de emociones, retraimiento, baja autoestima, aislamiento, problemas de conducta en
casa, todos asociados al estrés.

MW nerviosismo/ansiedad

M retraimiento/baja
autoestima/aislamiento

H manejo de emociones
(enojo)

H problemas de conducta
en casa

Figura 23. Motivos de consulta durante el confinamiento por pandemia por COVID-19.
Fuente: Elaboracién propia.
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Modalidad de intervencion: Este protocolo se puede llevar a cabo de manera presencial o en
linea. Dadas las limitaciones de transportacion, tiempo y/o distancia, a veces es mas viable
paralosy las adolescentes y para sus padres recibir una intervencion en linea. La evaluacion
sistémicainicial se puederealizartambién de manera presencial conla aplicacion de baterias
coninstrumentosencuadernillosimpresosose puederealizartotalmenteenlineaatravésde
formularios Google ® que en este ejemplo que se presenta, fueron desarrollados exprofeso.
Se aplicd un formulario de tamizaje para evaluar la viabilidad de consulta en linea, un
consentimiento y asentimiento informados, dos encuestas de evaluacién multifactorial
para adolescentes y padres.

Procedimiento de intervencion: En el caso que aqui se reporta, el proceso de atencion
fue totalmente en la modalidad en linea, con el uso de medios digitales como FaceBook,
plataformas Zoom y Google Meet, whatsapp y formularios de Google-Form®. El
procedimiento (Figura 24), abarco desde la convocatoria para la recepcidén de adolescentes
con problemas emocionales y de conducta (externalizados e internalizados) hasta el cierre
o fin de la intervencién terapéutica, mediando previamente un proceso de tamizaje
tanto para identificar la viabilidad de llevar a cabo la intervencion en linea y cubrir con

CONVOCATORIA LR LE EVALUACION FASE DE TERAPIA

PARTICIPANTES

INICIO Recepeion de Sl imera entrevista Asignacion a grupos

I COITeos I terapéuticos
Adolescencia, familia - Bateria de
y salud Formato de tamizaje instrumentos

na‘"‘"""‘ oA : NO

Figura 24. Flujograma del Protocolo de Intervencién Breve Integrativa para

Adolescentes con Problemas Internalizados y Externalizados.
Fuente: Adaptado de presentaciones en eventos cientificos (Barcelata,
Elias y Montalvo, 2021; Barcelata y Montalvo, 2022).
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los criterios de inclusidn para ingresar al protocolo de intervencidn. La intervencién se
llevd a cabo través de la formacion de un equipo terapéutico formado por un terapeuta,
coterapeuta y un supervisor.

Estrategias y técnicas de intervencion principales: El PIBI-A, desde una perspectiva
sistémico-ecoldgica, basado en el MIIA, utiliza estrategias y técnicas como: escucha
reflexiva (p.e. parafraseo, refraseo, resumen, reflejo emocional), escalas de disposicion
al cambio (p.e. rueda del cambio), platica motivacional, balanza del cambio, pregunta
del milagro, preguntas de escala, busqueda de excepciones, asi como la inclusiéon de
metaforas a partir de cuentos, peliculas, video juegos y dichos que asuman un significado
en el contexto de los y las adolescentes.

Encuadre y duracidn de la intervencion: Este protocolo se puede llevar de forma individual
y/o grupal, consta de 14 sesiones de 90 minutos realizadas en grupos de 2 a 6 mujeres y
hombres adolescentes de 13 a 18 afios.

Limitaciones: La demanda de atencién indica la necesidad de atender y dar seguimiento a
muchos adolescentes en linea. Las limitaciones o alcance propio de los servicios de salud
universitarios no alcanzan a cubrir la demanda de la poblacién que se ha incrementado
por la pandemia y el confinamiento, por un lado, y por otro, la poblacién blanco, con
la cual se trabajé y desarrolld el presente protocolo, a veces no cuentan con todos los
dispositivos digitales para acceder a un proceso psicoterapéutico en linea.

Protocolo de Intervencion Breve Indicada con Adolescentes con Sintomatologia Ansiosa

Ejemplo de un protocolo de intervencidn breve indicada grupal con adolescentes
con sintomatologia ansiosa de un servicio de atencion psicoldogica de una clinica
multidisciplinaria universitaria de primer nivel.

Contexto: Como se reporta entre el 2020 a la fecha, se ha registrado un incremento de los
problemas emocionales y de conductas en poblacién adolescente, asi como la demanda
de atencidn psicoldgica no presencial, por lo que una de las primeras tareas para cubrir
con las necesidades de atencidn en salud mental, fue desarrollar un modelo intervencién
psicoldgica para adolescentes en linea, en particular de bajos recursos econémicos. No
obstante, los recursos digitales han permitido buscar nuevos esquemas de tratamiento
para la atencion de los chicos y chicas, aun de bajos recursos socioeconémicos.
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Las mismas condiciones de la distancia social que implicé la pandemia hizo que
especialmente durante el confinamiento fuera dificil que los problemas de salud mental
se visualizaran a través de la demanda y atencién de servicios de manera presencial, sin
embargo, los procedimientos migraron a una modalidad en linea dada la complejidad para
atender en un escenario de restriccion fisica y social.

En suma, dado el incremento de los problemas asociados a estrés y ansiedad y siendo
ésta uno de los que ocupa los primeros lugares en la epidemiologia de salud mental de
los y las adolescentes, lo cual coincide con los motivos de consulta y problemas de mayor
frecuencia en la practica clinica, la tarea fue desarrollar un protocolo exprofeso para
atender este tipo de problematicas.

Como parte de este escenario de transicidn del confinamiento a la presencialidad
denominado “nueva normalidad”, es que se presentan las demandas de atencion
psicolégica y se desarrolla un protocolo de intervencidn indicada disefiado para trabajar
de manera virtual, bajo las premisas generales del modelo sistémico, el uso al inicio,
durante y al final de la intervencién motivacional (IM) y priorizando las técnicas de la
Terapia Breve Centrada en Soluciones (TBCS), que fusionados se alinean a las premisas
generales del MESIIA.

Enfoque psicoterapéutico: Recordar que la terapia o enfoque centrado en soluciones entre
otros aspectos positivos del proceso terapéutico, subraya la importancia de los recursos
como la base para el cambio. En ese sentido coincide plenamente con la mirada positiva
de los y las adolescentes la cual se comparte en este trabajo que resalta que éstos tienen
que ser vistos mas en funcién de sus recursos y no por sus déficits, lo que a su vez hace
posible la aplicacion del MIIA.

Objetivo. Proporcionar una intervencidn breve a adolescentes con sintomatologia ansiosa
que soliciten atencién psicoldgica por niveles leves a moderados-altos de ansiedad, cuya
meta sea reducir los niveles de sintomatologia ansiosa.

Poblacion blanco: Se incluyeron en este protocolo de manera intencional 16 mujeres de
la Ciudad de México y drea metropolitana de 13 a 18 afios con problemas de ansiedad
gue solicitaron atencién en un servicio de atencidn psicolégica en una clinica universitaria
de primer nivel. Aunque la convocatoria fue tanto para hombres como mujeres, solo
participaron adolescentes que cubrieron con los criterios de inclusidon: Contar con un
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consentimiento y asentimiento informados, presentar solo sintomatologia ansiosa (no
comorbilidad), vivir en la zona metropolitana de la ciudad de México, y no estar cursando
con algun otro tipo de tratamiento psicoldgico o médico.

Modalidad de intervencion: La atencidén puede llevarse de manera presencial y/o de
manera virtual con el apoyo de medios digitales como FaceBook, plataformas Zoom vy
Google Meet, whatsapp y formularios de Google. En este caso se llevé a cabo de forma
virtual y se utilizaron principalmente FaceBook, SKpe, whatsapp y formularios de Google
a través de la formacidn de un equipo terapéutico formado por un terapeuta, coterapeuta
y un supervisor.

Estrategias y técnicas de intervencion principales: Con base en el MIIA, se utilizaron
prioritariamente técnicas de la TBCS (De Shazer, 1996; Selekman, 2015): como busqueda
de excepciones, la pregunta del milagro, preguntas de escala, normalizacién/reencuadre,
combinadas con algunas técnicas del MTT y la IM, como el uso de escalas disposicionales,
técnicas de escucha reflexiva, y afirmaciones.

Indicaciones: Este protocolo podria llevarse a cabo con adolescentes de 13 a 18 afios que
presentan conductas internalizados (p.e. sintomas de ansiedad, depresion, retraimiento,
guejas somaticas, alteraciones de suefio). El motivo de consulta en este caso presentado
fue ansiedad y depresion.

Encuadre y duracion de la intervencion: Este protocolo se llevé de manera grupal, pero
puede realizarse de manera individual. Esta integrado por ocho sesiones, al inicio de las

cuales se realizd un pretest y al final de la Ultima sesidn se realizd un pretest, incluyendo
una sesion mas de seguimiento al mes. La Figura 25 presenta el algoritmo de todo el
protocolo de intervencidn.
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CONFORMACION DEL GRUPO TERAPEUTICO

Empaquetar y enviar:

*  Historia clinica
*  Nombre de paciente y tutor
*  Correo de paciente y tutor
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Figura 25. Protocolo de intervencién breve integrativa con énfasis en

soluciones para adolescentes con sintomatologia ansiosa.
Fuente: Flujograma retomado de Correa-Casteldn (2023); Correa-Casteldn y Barcelata (2023)*.
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Programa de Intervencion Breve Integrativa con Padres

De manera paralela al trabajo con los y las adolescentes, se han desarrollado actividades
con padres integrados en un programa denominado “Programa de Intervencion
Breve Integrativa con Padres” (PIBI-P), que tiene un caracter universal, el cual cuenta
basicamente a la fecha con intervencién universal que incluye programas especificos de
intervencion psicoeducativa llevados a cabo en escenarios escolares de manera presencial
con eluso prioritario del estrategias psicoeducativas y algunas estrategias psicoterapéuticas
enmarcadas en el MIIA, aunque con énfasis en las estrategias derivadas de la intervencion
motivacional y del enfoque centrado de soluciones aplicado a ambientes educativos y
en contextos familiares no clinicos (Berg, 1994; Berg y Kelly, 2000). Se elaboraron varios
programas de intervencién universal psicoeducativo para padres, como el Programa para
la Gestion Emocional en Padres y Madres de Adolescentes y un Programa de Manejo del
Estrés en Madres de Adolescentes (sin publicar), y otro identificado como Programa para
la Promocidn de la Comunicacién para Padres de Adolescentes del cual se presenta el
protocolo y una resefia (Agustin-Santos, 2023), que se presenta en el siguiente apartado,
el cual también se basé en una busqueda bibliografica (p.e. Carr et al., 2017).

Intervencion Universal

El objetivo general de la intervencidn universal para padres es sensibilizarlos y
concientizarlos sobre la importancia de mantener la salud emocional y fisica de si mismos
y de sus hijos, a través de la informacion comentada que promueva el analisis individual
y en grupo de los posibles riesgos que existen y las medidas de proteccion que se pueden
llevar a cabo para evitar el surgimiento de problemas emocionales y de conducta en sus
hijos adolescentes.

Marco tedrico: Las estrategias al igual que el Programa de Intervencién Universal para
los y las adolescentes, priorizan el uso de estrategias y técnicas derivadas principalmente
de las IM vy las del enfoque centrado en solucién de problemas que son aplicables a
contextos educativos y como estrategias que pueden utilizarse combinadas con
estrategias psicoeducativas, como se mencioné (Berg y Kelly, 2000). Se constituyen en
el fundamento de todo proceso psicoeducativo ya que permite aumentar el nivel de
conciencia sobre una situacién determinada y permite involucrar a los y las adolescentes
en el proceso psicoeducativo en el cual a través de preguntas reflexivas se pueden
dimensionar diversas situaciones que se presentan a los padres. Se considera que la
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intervencién psicoeducativa de caracter vivencial es una opcién efectiva y de bajo costo
dado el poco financiamiento gubernamental a las intervenciones primarias. Se considera
que la platica motivacional tendra mejores resultados en los y las adolescentes si es
practicada de comun acuerdo tanto por el padre como por la madre, o en todo caso por
los cuidadores principales del joven.

Numero de sesiones: La intervencion psicoeducativa puede variar de 4 a 10 horas de
120 minutos, de acuerdo con los objetivos, las necesidades detectadas en cada grupo de
padres, asi como de las condiciones y espacios proporcionados por las escuelas o en los
escenarios clinicos y disponibilidad de los horarios de los padres.

Tipo de intervencion: Siguiendo esta linea se propuso una intervencidn para padres de
tipo “universal”, lo que quiere decir que es para un publico general y puede ser adaptado a
las necesidades especificas del grupo de trabajo ya que la platica motivacional es funcional
en multiples aspectos de las interacciones interpersonales de modo que puede incluir
un publico que incluya a padres, madres y adolescentes en conjunto debido a tareas
y actividades flexibles para la participacion de diversos grupos como el juego de roles
constante y ejemplos contextualizados.

Ejemplo de un programa de intervencidn universal psicoeducativa para padres de
adolescentes en su modalidad en linea con un encuadre grupal.

Protocolo de Intervencién Psicoeducativa para Promover la Comunicacion Efectiva en
Padres con Hijos Adolescentes’

Contexto: La comunicacién en la familia es un elemento fundamental para el desarrollo
de sus miembros ya que representa un espacio relacional de tipo proximal que permite la
interaccidn, el contacto y los acuerdos para que se lleven a cabo funciones instrumentales,
emocionales afectivas, cognitivasa fin de proveer un ambiente que apoyelasalud emocional
positiva, en este caso de los y las adolescentes. Ademas, es a través de la comunicacion
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2 Adaptado de Agustin-Santos (2023), becaria tesista en investigacion del PAPIIT IN308420, durante la
cual se desarrollaron estos y otros programas de intervencion algunos de los cuales se describen en
este manuscrito.
Para este trabajo también se realizaron busquedas bibliograficas que no se reportan en este escrito.
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que se establecen pautas en la familia, que permiten comprender y seguir las reglas que
operan en este contexto y que faciliten el desarrollo y crecimiento del hijo adolescente. Los
padres/madres de adolescentes que acuden al PIBI-P, tienen poca oportunidad de convivir
con sus hijos, ya que se encuentran realizando actividades fuera de casa, incluyendo a las
madres, quienes en aproximadamente un 50% se dedican a tareas del hogar mientras que
el resto salen de casa y se dedican al comercio informal o son empleadas domésticas.

Objetivo general: Promover el uso de estrategias motivacionales en padres de adolescentes
gue fomenten una comunicacién abierta y eficaz que mejoren la interaccion padres-hijos.

Poblacion blanco: La poblacion a quien va dirigido el programa son padres de adolescentes
de 13 a 8 afios de edad escolarizados y no escolarizados. No se recomienda su uso en padres
con adolescentes que presentan algun tipo de problema emocional o de conducta mayor
como depresion, ansiedad severa, trastornos psicéticos o alguno tipo de discapacidad
mental severa.

Estructura: Numero de sesiones: 6 sesiones (2 sesiones para pretest-apertura/postest-
cierre y 4 sesiones de intervencion); Nimero de horas: 12; NUmero de participantes:
maximo 30 padres. Es mas facil trabajar con grupos pequefios, pero es adaptable por
lo que puede trabajarse con padres y adolescentes en la misma sesién, por lo que se
recomienda trabajar con 10 parejas de padre y adolescente.

Temdtica/Contenido: La tematica general del programa es la comunicacion, mas
particularmente se trata de la platica motivacional hacia sus adolescentes, a continuacion,
se presentan las tematicas por sesion:

Procedimiento de intervencion: La Figura 26 presenta el procedimiento general del
Programa, que al igual que los demas, puede llevarse a cabo de manera presencial, en
linea o de forma hibrida, aunque en linea algunos ejercicios cambian aprovechando las
tecnologias. Se usan como apoyos digitales medios como FaceBook, plataformas Zoom
y Google Meet, whatsapp y formularios de Google. El ejemplo que aqui se presenta se
desarrollé de manera presencial que suele ser estandar, pero el procedimiento se puede
ajustar a formato virtual.3

3 Se realizé un piloteo de este protocolo de forma virtual.
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Figura 26. Protocolo de intervencion psicoeducativa para

programas universales para padres.

Fuente: Esquema adaptado de etapas (Agustin-Santos, 2023).




Modelo Ecoldgico-Sistémico de Intervencion Integrativa para
Adolescentes: Propuesta basada en evidencia

El procedimiento en general es el mismo para la intervencidn presencial o en linea. El
proceso inicia desde la evaluacidn hasta el cierre o fin de la intervencion terapéutica, con
la aplicacion de un pretest y un postest, antes y después de la intervencion. Para este
programa previa a la intervencion se llevd a cabo un proceso de validacidon por jueces
expertos (terapeutas familiares, expertos en desarrollo adolescente), a los que se les
presentd el programa general incluidas bitdcoras y/o cartas descriptivas (Santos, 2023).

Estrategias y técnicas de intervencion principales: Se utilizaron algunas técnicas especificas
del enfoque centrado en soluciones (ECS) como la pregunta del milagro, la busqueda de
excepciones y las escalas disposicionales al cambio del MTT y algunas otras propias de la
psicoeducacidn que tienen que ver mas con el proceso de integracién grupal para generar
un clima de confianza psicoldgica en el grupo y para trabajar en pequefios grupos cuando
el grupo es grande (>30 padres/madres), para la transmisién sencilla de los contenidos
tematicos. La Figura 27 muestra algunas de las estrategias psicoeducativas utilizadas.

El facilitador expone las bases tedricas de las estrategias a

EXPOSICION . o
emplear, puede intercalarse con las dindamicas

Los asistentes practicaran las estrategias vistas durante la

EJERCICIOS o
sesion

MODELAMIENTO | El facilitador presenta, actua e ilustra situaciones

Los asistentes asumen diferentes roles (mama, papa, hijo

ROEBEAYINGE _, \occente, maestro)

Utilizacion de videos de fragmentos de peliculas, reportajes,

ILUSTRACION
etc.

DINAMICAS

Presentacion, cierre, de cohesion, etcétera
MIXTAS

Figura 2/. Estrategias psicoeducativas para una intervencion universal.




Modelo ecoldgico-sistemico de intervencion

integrativa para adolescentes i
CAPITULO

Evaluacion de las Intervenciones

En ambos tipos de intervencion la evaluacidon es importante. Tanto la intervencion
psicoeducativa como psicoterapéutica incluye una fase de evaluacion de la intervencion
para valorar la influencia o el efecto de la misma, la cual generalmente se lleva a la practica
usando un disefio pretest y postest y de seguimiento, por lo que al inicio se establecen
indicadores de cambio que contribuyen a medir lainfluencia de laintervencion en el nivel de
concientizacién, cambio de actividades, conductas etc. como producto de la intervencion.
Para este propdsito se utilizan instrumentos de evaluacién para una intervencién de las
variables o los aspectos que intervienen en la intervencién, como escalas de regulacion
emocional, de afrontamiento, ya sea elaborados ad hoc o que se encuentran disponibles
en las bases de datos y que la literatura muestra que se encuentran validados para
poblacién mexicana.

Adicionalmente se utilizan indicadores subjetivos como las percepciones subjetivas
sobre la intervencién (p.e. el contenidos y temas estrategias utilizadas, materiales, el(os)
facilitador(es) entre otros). Para ello se pueden utilizar escalas de satisfaccion, escalas de
percepcién de cambio, entre otras.

Recomendaciones Generales

Establecer un modelo de intervencidn que cubra todas las necesidades de los y las
adolescentes y padres es practicamente imposible. La amplia variedad de problemas que
existen y los diversos aspectos de la vida de los y las adolescentes y de los padres que
se tienen que analizar, hacen que los programas sean susceptibles de ser modificados y
mejorados para proveer de mejores estrategias, técnicas y procedimientos para preveniry
resolver problemas en los y las adolescentes y sus padres.

Por este motivo el objetivo el modelo que aqui se presenta es una propuesta de caracter
preliminar. Aunque algunos de los protocolos de intervencién psicoeducativa y protocolos
de intervencion psicoterapéutica se llevaron a cabo y se evaluaron, los disefios fueron
sencillos de acuerdo con las posibilidades y considerando que gran parte del trabajo se
realizé en un contexto de pandemia por lo que fueron desarrollados en linea. Esto implicé
migrar programas presenciales a modalidad en linea. Esta migracidn generé la planeacion
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de nuevas estrategias didacticas y de reflexion en especial para la intervencién de caracter
universal que ya se habian paneado para su ejecucién de manera presencial por ejemplo
en las escuelas.

En suma, el modelo global de intervencidén con adolescentes, que incluye a los padres,
es resultado de un proceso de acumulacidn de experiencias, testimonios, e investigacion
sistematica, sin embargo, habria que enfatizar sobre algunas cuestiones al respecto.
De acuerdo con las premisas planteadas, tanto los modelos de intervencién (incluida
la evaluacion), se van construyendo de acuerdo a los problemas prioritarios que se van

presentando y la necesidad de encontrar formas E-E-E, de incidir en ellos. En este sentido,
tanto el modelo global (MESIIA) como los programas particulares (PIBI-A y PIBI-P), y los
protocolos especificos para problemas especificos (p.e. ansiedad, depresion, etcétera),
representan propuestas generales a la vez que parciales para atender solo algunos de las
multiples problematicas que potencialmente se pueden presentar durante la adolescencia.




Capitulo 5
Consideraciones finales y prospectivas

"La vida es como andar en bicicleta. Para mantener
el equilibrio, debes seguir moviéndote".

Albert Eistein

| propdsito de este libro es compartir el proceso para el disefio, implementacién y
Eevaluacién de un modelo global de intervencidn, incluida la evaluacion, denominado
Modelo Ecoldgico-Sistémico de Intervenciones Integrativas para Adolescentes (MESIIA),
con base en un enfoque Modelo Integrativo de Intervencién para Adolescentes (MIIA),
que fusiona tres enfoques interventivos (MTT, EM y TBCS), que a su vez retoman otras
perspectivas, entre ellas, la ecolégica (p.e. De Shazer, 1982). La fusidon de estos tres
enfoques interventivos, obedece como se menciond a diversas razones entre las cuales se
subrayan las siguientes: comparten algunas premisas sobre el comportamiento humano
desde una perspectiva positiva centrada mas en recursos que en deficiencias; presentan
evidencia de su eficacia para la solucidon de diversos problemas con adolescentes (Naar-
King, 2011), como riesgo suicida (Czyz et al., 2019), consumo de sustancias (Brown et al.,
2015), ansiedad y depresion (Eskin etal., 2008; Zhang, 2021). Esto ha sido util como una guia
para el disefio de programas con intervenciones estructuradas particulares y especificas
de tipo universal, selectivo e indicado para adolescentes, pero lo suficientemente flexibles
para responder a las necesidades de los y las adolescentes, incluyendo de forma paralela
y/o simultanea, a los padres o tutores.

El desafio, ademas, es transmitir el proceso que implica el disefio de modelos generales
o globales de atencién o de intervencion en general, en particular para adolescentes que
incluyan a los padres como lo recomiendan reiteradamente organizaciones de vigilancia
del bienestar de los adolescentes y jovenes como la OMS (2021, 2022), la OPS (2018) y la
UNICEF (2015, 2019, 2021). A pesar de la existencia de diversas guias para llevar a cabo esta
ardua labor, algunas de ellas mucho mas detalladas que otras, implica eso, una guia, que
sin duda alguna son de gran utilidad. Sin embargo, las caracteristicas de las poblaciones y
sus contextos, implica la adecuacién de las guias de acuerdo con metas y objetivos de los
modelos, programas y protocolos a disefiar y desarrollar. De ahi, que el proceso que en
este manuscrito se comparte también representa una guia que podria ser potencialmente
util adecuarse y adaptarse de acuerdo a las necesidades de las poblaciones con las que
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se quiere trabajar, de los recursos con los que se cuente, y el alcance de los modelos. En
este sentido, se subraya que se trata de una propuesta preliminar, en la medida en que
es la evaluacion permanente, como se menciond, lo que nutre los modelos y programas
en funcién de los beneficiarios y no al contrario, por lo que es probable que el modelo
cambie.

El trabajo con adolescentes en escenarios clinicos tanto en su modalidad en linea como
presencial, asi como bajo encuadres individual y grupal, también ha dado buenos
resultados (Correa-Casteldn et al., 2023). Tomando como base este modelo integrativo,
se pudieron planear acciones de salud mental en los niveles de atencidn primaria y
secundaria con base en la evidencia provista por una evaluacion diagndstica a través de
los cuales se trabajé con los problemas detectados de mayor frecuencia que se mencionan
brevemente y de manera resumida en capitulos anteriores, ya que han sido producto de
otros manuscritos y reportes.

El MESIIA surge como una propuesta que intenta integrar hallazgos de afios de trabajo
multidisciplinario de un grupo de colaboradores de diferentes especialidades como la
psiquiatria, la educacién y la psicologia. Su foco ha sido grupos de adolescentes y padres
de zonas consideradas de riesgo psicosocial por sus niveles bajos de desarrollo y altos
indices de marginacion que se ubican en la zona metropolitana oriente de la Ciudad de
México. Los programas que aqui se presentan, tienen un alcance universal, selectivo e
indicado y fueron desarrollados como producto de investigacién financiada por la UNAM
y gracias a la oportunidad que representa trabajar con un modelo educativo modular
(FES-Z, UNAM), que permite integrar la docencia, la investigacidn y el servicio, este Gltimo
orientado prioritariamente a atender poblacion de bajos recursos.

El modelo ha tenido un impacto favorable con este tipo de poblacidn, el cual es conocido
por la propia poblacidon general como “Programa de Atencion a Adolescentes”. Este
programa se encuentra ligado a la pagina “Adolescencia, Familia y Salud” (FES-Z, 2023),
como un medio de vinculacidn con la poblacién, con la cual se comparten las acciones
gue se realizan como parte del MESIIA. Este modelo ha sido especialmente util dado que
los programas son dindmicos y adaptables a las necesidades o problemas prioritarios que
se reflejan en las demandas de la poblacién, con el fin de que contribuyan a modificar la
percepcion de logro y éxito de la familia (sobre todo al fomentar la autoeficacia), a pesar
de sus limitaciones.
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Algunos resultados son visibles a corto plazo cuando adolescentes y padres reportan
disminucién de los problemas a través de escalas de percepcidn subjetiva del cambio, que
son otroindicador para evaluar elimpacto de las intervenciones. También se han observado
resultados a mediano plazo, tomando como referencias de cambio las calificaciones
o el nimero de materias ya aprobadas en comparacién con el de reprobadas al inicio
de las intervenciones. Otro indicador mas para valorar el impacto, es la adherencia a las
intervenciones, el nUmero de asistentes que inician y terminan por ejemplo un programa
psicoeducativo (Santos, 2023), asi como el nimero de adolescentes que concluyen todo el
proceso de intervencién breve (Correa-Castelan et al., 2023). Dado que las intervenciones
tanto para adolescentes como para padres, son de corta duracion (promedio ocho
sesiones), puede ser un elemento que contribuya a que no deserten.

Resulta necesario precisar que la implementacién de este modelo (MESIIA), tiene
gue hacerse con reservas dadas sus limitaciones, y por tanto no se recomienda su
generalizacién. Por ejemplo, no se contempla la atencion a grupos de adolescentes de
grupos clinicos, que presenten un trastorno emocional o de conducta severo, condicién
psiquidtrica, con necesidades especiales, que puedan tener restricciones fisicas y/o
neurolégicas. Asimismo, es necesario considerar los diversos contextos en los que viven
los adolescentes y sus padres. También es importante subrayar que psicoterapeutas,
facilitadores y todo el grupo de colaboradores, trabajan en general como un equipo
terapéutico, en particular en los procesos de intervencion selectiva e indicada, por lo
que se tendrian que realizar los ajustes necesarios de acuerdo con las caracteristicas de
su poblacién y de los recursos con los que se cuente para su implementacion. También
seria recomendable incluir grupos mixtos de padres e hijos en el caso de la intervencion
psicoeducativa y grupos de reflexién.

Es importante notar que cada grupo es diferente, tendrd necesidades especificas y por
ello pueden presentarse dificultades particulares y propias de cada grupo. Sin embargo,
se espera que estas experiencias compartidas puedan ser una guia general para aquellas
personas que trabajan con adolescentes y padres.

En suma, el modelo que se propone tiene un caracter preliminar ya que los procesos
de desarrollo de los adolescentes van cambiando conforme a variaciones contextuales
a partir de una interaccién dindmica individuo-medio ambiente. De ahi que podria
considerarse como un modelo en constante transformacién, a partir de la investigacién
gue retroalimenta todo el proceso intervencién dentro del cual se considera también a la
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propia evaluacion. De esta forma se nutre el disefio de intervencion integrativa desde una
perspectiva preventiva a fin de mantener el bienestar de los adolescentes y sus padres.

No obstante que, por un lado, las revisiones sistematicas muestran que la mayoria de
las intervenciones son de corte C-C, aunque se informa cada vez mas de intervenciones
integrativas, y por otro, que muchas son realizadas con poblacién anglo-sajona o de
habla inglesa (la mayoria en Estados Unidos), siendo relativamente escasos los reportes
de intervenciones basadas en evidencia en poblacién latina, especificamente con
adolescentes mexicanos, se considera que el modelo aqui presentado podria ser Gtil para
guiar algunas de las acciones que se pueden llevar a cabo en la elaboracidn de programas
de intervencion.

Es probable que haya intervenciones con resultados satisfactorios tanto desde la
perspectiva del terapeuta o facilitador como del consultante, quienes a menudo reportan
mejoras en el nivel de bienestar, objetivo de la intervencidn, pero al no ser reportadas no
se conoce su impacto y no se pueden replicar los procedimientos, por lo que una de las
tareas para los profesionales de la salud mental, ya sea en el campo clinico o en el escolar,
es llevar a cabo registro de las practicas psicoldgicas de manera cotidiana e idealmente
implementar procedimientos controlados de manera sistematica que muestren evidencia
que se pueda difundir.

Como se aprecia, a pesar de la vasta literatura sobre intervencidn, no existen modelos
lo suficientemente autocontenidos para impactar en todas las problematicas y modificar
las trayectorias no adaptativas o no funcionales del comportamiento humano. De ahi el
esfuerzo por buscar opciones de intervenciones unificadas e integrativas para atender las
diferentes problematicas a través de practicas basadas en evidencia, para reducir la brecha
entre la investigacion y las acciones de salud mental, las cuales tendrian que dirigirse
prioritariamente a la prevencion a gran escala para impactar a la mayoria de la poblacion.

Aun quedan muchos retos y desafios en el campo de la intervencién dada la singularidad
de las personas, la complejidad y amplia gama de los problemas y de las posibilidades,
la diversidad de contextos, y la variedad de factores que intervienen en el proceso y en
los resultados del desarrollo adolescente. Se tienen que generar mas sinergias con las
escuelas, para desarrollar programas escolares de intervencidn basados en evidencia dada
su utilidad desde una perspectiva preventiva.
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Cuadro 4. Intervenciones con adolescentes para el tratamiento de la ansiedad y depresion.

AUTORES Kanine, Bush, Davis, Jones, Sbrilli, & | Mariotti, Bolden & Finn
ANO Young (2021)
PAIS (2023). USA
USA
MUESTRA 22 adolescentes de 13 a 17 afios 1 Nifio de 12 afios con sintomas de ansiedad,
depresiéon y TDAH
ENFOQUE/ | Psicoterapia Interpersonal- Tratamiento trans-diagndstico “Protocolo
INTERVENCION | Capacitacién de Habilidades Unificado para Nifios (UP-C)”
PROBLEMA | Adolescentes
(IPT-AST)
OBJETIVO/ | Investigar la fidelidad, viabilidad, Examinar preliminarmente en un analisis de caso
ESCENARIO | aceptabilidad y resultados clinicos sistémico (a) la eficacia del UP-C para un paciente
preliminares de IPT-AST cuando se preadolescente con ansiedad/depresion leve, y
entrega por miembros del equipo de | (b) la utilidad clinica de evaluar resultados tanto
investigacion en una pediatria urbana | nomotéticos como ideograficos
DISENO Ensayo clinico abierto Pretest-Postest series temporales
INSTRUMENTOS | Patient health questionnaire Inventario de depresion infantil, segunda edicion,
0 MEDIDAS | modified for adolescents (PHQ-9-M) | informe de los padres y autoinforme (CDI-2-
PR). Escala de Ansiedad Manifestada Infantil
Revisada, Segunda Edicion (RCMAS-2) que mide
la naturaleza y el grado de ansiedad presente en
nifios de 6 a 19 afios.
Inventario de sintomas de nifios y adolescentes,
quinta edicion (CASI-5) es una escala de
calificacion de trastornos emocionales y de
conducta en nifios y adolescentes de 5 a 18 afios.
DSM-5 Medidas transversales de sintomas de nivel
2, calificadas por padres/tutores y calificadas por
ninos.
Escalas de trastorno por déficit de atencion de
Brown para nifos: informe de los padres e informe
del nifio
RESULTADOS | Los resultados demostraron altos Se informaron cambios significativos y confiables

niveles de fidelidad, asistencia y
aceptabilidad, a pesar de algunas
diferencias con el reclutamiento.
Adolescentes y cuidadores
reportaron mejoras significativas en
el funcionamiento.

entre los sintomas depresivos totales y los
problemas emocionales antes y después del
tratamiento, ya que sus puntuaciones en ambos
dominios disminuyeron durante el transcurso del
tratamiento

Aumentar y diversificar el tamafio de la muestra
para un estudio como este seria Util en términos
de generalizar las afirmaciones sobre la efectividad
de la utilizacién del UP-C para nifios con angustia
emocional subclinica
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Cuadro 4. Intervenciones con adolescentes para el tratamiento de la ansiedad y depresidn.

AUTORES Zhang Christ, Schouten, Blankers, van Schaik,
ANO (2021) Beekman, Wisman, Stikkelbroek, & Dekker
PAIS China (2020)

USA
MUESTRA 10 adultos y adultos jovenes (AYA) con
diagnostico primario de sarcoma participaron
en un piloto abierto de SFBT para su depresion
entre enero y junio de 2019 impartido por
pasantes de trabajo social capacitados
ENFOQUE/ |Este estudio piloto tiene por objeto examinar | TCC
INTERVENCION | la aceptabilidad vy la eficacia (preliminar)
PROBLEMA | del SFBT para la depresion entre los AYAs
diagnosticados con cancer
OBJETIVO/ | Este estudio piloto evalta la aceptabilidad y Objetivo examinar los efectos posteriores
ESCENARIO | eficacia preliminar de la terapia breve enfocada | al tratamiento y de seguimiento y explorar
en soluciones (SFBT) para depresion, ansiedad | los moderadores de los efectos del
y esperanza entre los adolescentes y adultos tratamiento.
jovenes (AYA) diagnosticados con cancer.
DISENO Se utilizé un disefio de grupo uUnico previo y Metandlisis de la eficacia de la TCCc en el
posterior al ensayo para comparar resultados | tratamiento de la ansiedad y la depresidn
a lo largo del tiempo a través del tratamiento | en adolescentes y adultos jévenes en
previo, posttratamiento inmediato y comparacion con el tratamiento activo
seguimiento de 1 mes. y los controles pasivos. El protocolo de
revision sistematica fue registrado en el
Registro Prospectivo Internacional de
Revisiones Sistematicas (PROSPERO)
INSTRUMENTOS | Manual de tratamiento de terapia enfocada
O MEDIDAS | en soluciones para trabajar con individuos
2a version Solution-Focused Brief Therapy
Association
RESULTADOS | Todos los participantes completaron cuatro La TCCc es beneficiosa para reducir la

sesiones planificadas y notificaron una fuerte
aceptabilidad del SFBT. Estadisticamente
significativo se observaron mejoras en las
puntuaciones de depresién, ansiedad y
niveles de esperanza antes y después del
tratamiento. Estas mejoras se mantuvieron
en el seguimiento de 1 mes, con patrones
significativos de diferencia en la depresién
de los participantes del estudio, ansiedad y
niveles de esperanza en el tiempo.

El SFBT es un enfoque de intervencién
aceptable para la depresion (y la ansiedad)
entre los AYAs diagnosticados con cancer.
SFBT ofrece un enfoque breve, para abordar
las preocupaciones de salud mental entre
jovenes diagnosticado con cancer.

ansiedad postratamiento y los sintomas
depresivos en adolescentes y adultos
jévenes en comparacion con controles
pasivos.En comparacién con los controles
de tratamiento activo, la TCCc produjo
efectos similares con respecto a los
sintomas de ansiedad. En cuanto a los
sintomas depresivos, los resultados
siguen sin estar claros. Se necesita mas
investigacion que incluya controles activos
y evaluaciones de seguimiento a largo
plazo
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Cuadro 4. Intervenciones con adolescentes para el tratamiento de la ansiedad y depresion.

AUTORES Ding & Yao Osborn, Rodriguez, Wasil, Venturo-Conerly, Gan,
ANO (2020) Alemu, Roe, Arango Otieno, Wasanga, Shingleton,
PAIS China & Weisz

(2020)
Kenya
MUESTRA 1200 estudiantes de secundaria de 103 adolescentes de 13 a 18 afios
ambos sexos de 12 a 18 afios en las
provincias de Hunan y Guangxi en
China.
ENFOQUE/ |Modelo 328-basado en la Intervencién Shamiri-Digital. La intervencién
INTERVENCION | intervencién de educacién entre Shamiri-Digital consta de tres médulos:
PROBLEMA | pares mentalidad de crecimiento, gratitud y afirmacion
de valor.
OBJETIVO/ | Se propone de forma innovadora Probar los efectos de la intervencién Shamiri-
ESCENARIO | el modelo 328 en este estudio y Digital contra un grupo de control de habilidades
se combind con la forma de apoyo de estudio digital activo
psicoldgico de educacion entre
pares que es facilmente aceptada
por el grupo de adolescentes para
intervenir en la ansiedad, depresidn
y problemas de suefio de los jovenes
durante la pandemia COVID-19.
DISENO Estudio de pretest-postest Ensayo controlado aleatorio
Pre-test-Postest y seguimiento
INSTRUMENTOS | Self-rating anxiety scale (SAS) . Patient Health Questionnaire— 8 (PHQ-8).
O MEDIDAS | Self-rating depression scale (SDS). Generalized Anxiety Disorder Screener—7
Pittsburgh sleep quality index (PSQI) | (GAD-7). Happiness and Optimism subscales
y un Self-designed questionnaire of the Engagement, Perseverance, Optimism,
Connectedness, and Happiness Measure of
Adolescent Well-Being (EPOCH
RESULTADOS | La intervencidn basada en el modelo | En comparacidn con el grupo control, Shamiri-

328 puede reducir significativamente
el nivel de ansiedad y depresién en
los adolescentes y mejorar su calidad
del suefio.

Digital produjo una mayor reduccién de los
sintomas depresivos en adolescentes tanto en la
muestra completa
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Cuadro 4. Intervenciones con adolescentes para el tratamiento de la ansiedad y depresidn.

AUTORES Ranney, Pittman, Dunsiger, | Weisz, Bearman, Santucci & Jensen-Doss
ANO Gutbhrie, Spirito, & Boyer (2017)
PAIS (2018) USA
USA
MUESTRA 16 adolescentes de 13 a 17 | Participaron 24 jévenes que habian sido remitidos a una de
afios; contexto urbano de las dos clinicas de salud mental comunitarias urbanas del
Estados Unidos. noreste de los Estados Unidos para recibir tratamiento por
las vias comunitarias normales.
La edad de los jovenes oscilaba entre 7,11y 15,17 afios
ENFOQUE/ [iDOVE, “intervencion breve | El protocolo FIRST resultante fue disefiado para la
INTERVENCION | para la prevencién de la administracion individual a jévenes, cuidadores y
PROBLEMA | depresiony la violencia en | combinaciones de jovenes y cuidadores, como se indica. Los
el ED.” iDOVE. cinco principios son los siguientes: Sentir calma, Aumentar
la motivacidn. Reparar pensamientos, Resolver problemas y
Intentar lo contrario.
Integramos estos principios para crear un prototipo de
manual inicial
OBJETIVO/ | Evaluar la aceptabilidad Para proporcionar evidencia sobre FIRST, se evaluo
ESCENARIO |y viabilidad de una base su viabilidad para su uso en la practica clinica diaria
tedrica de dos partes de un | (examinando el proceso de terapia, el compromiso del
programa de prevencion de | cliente y la adhesion del terapeuta y la competencia en
la depresion, “intervencion | el uso del protocolo), (b) su aceptabilidad (examinar la
para Depresiony satisfaccion de la alianza terapéutica y el tratamiento por
Prevencion de la violencia | parte de los jovenes, los cuidadores y los terapeutas) y (c)
en el Servicio de Urgencias” | su potencial para el beneficio clinico
(iDOVE), para adolescentes
de alto riesgo
DISENO Método mixto de Disefio pre/postratamiento, se estructurd para evaluar
evaluaciones cualitativasy | cdmo funcionaria FIRST en un contexto ambulatorio clinico
cuantitativas. comunitario, incluyendo su viabilidad y aceptabilidad, y
si los cambios en las medidas clinicas de pre después del
tratamiento podria sugerir un potencial beneficio clinico
INSTRUMENTOS | Basado en la Escala de “FIRST” protocolo. El protocolo incluyé una vision general
O MEDIDAS | Calificacion de la Terapia inicial de los cinco principios y su papel potencial en el
Cognitiva y el Codigo de tratamiento de la ansiedad, la depresion y los problemas de
Integridad del Tratamiento | conducta de los jovenes.
RESULTADOS | Esta intervencion preventiva | El protocolo FIRST mostré evidencia de factibilidad,

automatizada de mensajes
de texto es aceptable y
factible.

Los datos cualitativos
destacan la importancia de
crear herramientas de salud
digital positivas, relevantes
e interactivas para los
adolescentes

aceptabilidad y beneficio clinico cuando es usado por
practicantes con jovenes referidos tratados en clinicas
comunitarias. Los hallazgos sugieren un potencial suficiente
para justificar un ensayo controlado aleatorio completo de
FIRST.
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Cuadro 4. Intervenciones con adolescentes para el tratamiento de la ansiedad y depresidn.

AUTORES Racing, Creemers, Janssens, & Scholte Brunstein-Klomek, Kopelman-Rubin, Apter,
ANO (2017) Argintaru, & Mufson
PAIS Paises Bajos (2017)
USA
MUESTRA 18 jovenes de 10 a 17 afios
ENFOQUE / | Terapia Cognitivo Conductual Interpersonal psychotherapy for depressed
INTERVENCION adolescents (IPT-A)

PROBLEMA

OBJETIVO/ | Esta revision tuvo como objetivo identificar | Examinar la viabilidad y aceptabilidad

ESCENARIO |y describir programas de prevencion del IPT-A adaptado para adolescentes
escolares y comunitarios basados en diagnosticados con SLD, ADHD, o ambos con
la terapia cognitivo-conductual con el sintomas de depresion y ansiedad
objetivo principal de prevenir la depresion,
la ansiedad o ambas en adolescentes con
riesgo de desarrollar estos trastornos.
Ademas, nuestro objetivo era determinar
su eficacia para reducir los sintomas de
depresion y ansiedad a corto y largo plazo.

DISENO El disefio del estudio (metanalisis) se Pre test pot-test
informara de acuerdo con la Declaraciéon
PRISMA para informar revisiones
sistematicas y metanalisis de estudios que
evaluan intervenciones de atencién médica
INSTRUMENTOS | Se realizaron busquedas electrdnicas en IPT-ALD es una intervencion psicolédgica

O MEDIDAS | las bases de datos Medline (desde 1946), manual para adolescentes que han sido
Psycinfo (desde 1906), Embase (desde diagnosticados con SLD/ADHD y sufren de
1974) y Eric (desde 1965) en julio de 2013. |sintomas de depresion y ansiedad.
Esta busqueda se actualizo en febrero de
2017. Se utilizo el software Review Manager
de la Colaboracion Cochrane (RevMan
version 5.3) para realizar metanalisis

RESULTADOS | Los hallazgos actuales sugieren con cautela | Los resultados del estudio sugieren que

que los programas de prevencion de la
depresion y la ansiedad basados en la TCC
podrian tener pequefios efectos sobre

la salud mental de los adolescentes. Sin
embargo, también indica que aun queda
mucho por ganar en materia de programas
de prevencion. Se discuten los hallazgos
actuales y las posibilidades para futuras
investigaciones con el fin de mejorar atn
mas la eficacia de la prevencion dirigida a
los trastornos de internalizacion.

IPT-ALD es un tratamiento viable y que los
jovenes lo consideran con alta satisfaccion
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Cuadro 4. Intervenciones con adolescentes para el tratamiento de la ansiedad y depresidn.

AUTORES Santomauro,Sheffield & Sofronoff 0’Shea, Spence, & Donovan
ANO (2016) (2015)
PAIS Australia Australia
MUESTRA 42 inicial final 20 participantes con 39 adolescentes, de 13 a 19 afios de edad, con un
> 14 puntos en el Inventario de la diagndstico primario de trastorno depresivo mayor
Depresion de Beck Aleatorizacion en bloques para recibir IPT en
grupo o individualmente.
Edad o menos y se le ha diagnosticado un MDD,
distimia o sintomas depresivos
ENFOQUE/ [ Intervencién cognitiva conductual Psicoterapia interpersonal (PTI) en adolescentes
INTERVENCION deprimidos
PROBLEMA
OBJETIVO/ | Este estudio tenia por objeto evaluar |Realizar un examen a pequefia escala de la eficacia
ESCENARIO | la viabilidad, aceptabilidad y eficacia | a largo plazo de la administracién grupal versus
preliminar de una intervencion individual de PTI para adolescentes
cognitiva conductual para la
depresion en adolescentes con TEA.
DISENO Serie de tiempos. Pretest- postest
Se realizaron una serie de Seguimiento 12 meses
correlaciones semiparciales.
INSTRUMENTOS | Australian Scale for Autism Spectrum | The Schedule for Affective Disorders and
O MEDIDAS | Conditions (ASASC). Beck Depression | Schizophrenia in School-Age Children
Inventory-Il (BDI). Asperger Syndrome | Epidemiological Version— K-SADS-E; P
(and High-Functioning Autism) Beck Depression Inventory— Il
Diagnostic Interview (ASDI). Emotion | Spence Children’s Anxiety Scale (SCAS-C)
Regulation Questionnaire (ERQ). Autoinforme para nifios
Depression Anxiety Stress Scale Children’s Global Assessment Scale
(DASS). Reading the Minds in the Eyes | Youth Self-Report-Revised
Task (RMET). Wechsler Abbreviated
Scale of Intelligence (WASI).
RESULTADOS | A pesar del pequefio tamafio de la Mejoras en la terapia individual (ITT) indicaron

muestra (n = 20), hubo un efecto de
tratamiento de tendencia medido
por el Depresidon Ansiedad Escala de
estrés: Depresion

mejoras significativas en la depresidn, la ansiedad,
los problemas de internalizacién informados por
los jovenes y el funcionamiento global desde antes
hasta después del tratamiento para aquellos que
recibieron IPT, sin diferencias significativas en

los resultados entre los formatos de tratamiento
grupal e individual.
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Cuadro 4. Intervenciones con adolescentes para el tratamiento de la ansiedad y depresion.

AUTORES Spence, O’Shea, & Donovan Young, Mufson, & Gallop
ANO (2016) (2010)
PAIS Australia USA
MUESTRA 39 adolescentes, de 13 a 19 afios de | Cincuenta y siete adolescentes con sintomas
edad, con un diagnéstico elevados de depresion fueron asignados al azar
ENFOQUE/ | Psicoterapia interpersonal (PTl) en Psicoterapia interpersonal-entrenamiento
INTERVENCION | adolescentes depresién mayor en habilidades para adolescentes (IPT-AST) o
PROBLEMA asesoramiento escolar (SC).
OBJETIVO/ | Determinar si la terapia interpersonal | Comparar IPT-AST y SC. Se presume que habria
ESCENARIO [ cambia la depresion en jovenes tasas de cambio significativamente diferentes
en los sintomas depresivos y el funcionamiento
general entre los adolescentes en IPT-AST y
aquellos en SC. Se anticipan diferentes tasas
de trastornos depresivos en las condiciones de
intervencion. Como objetivo complementario, se
evalla la viabilidad de involucrar a los padres en
IPT-AST.
DISENO Pretest- postest Pre-Post-Seguimiento
Seguimiento 12 meses Se implementd un modelo lineal por partes, que
examind el cambio durante la intervencion y el
cambio durante el seguimiento.
INSTRUMENTOS | Cédula de trastornos afectivos y Escala de Depresion del Centro de Estudios
O MEDIDAS | esquizofrenia en nifios en edad Epidemioldgicos
escolar Version epidemioldgica - 52
revision (K-SADS-E).
Inventario de Depresion de Beck.
Escala de ansiedad en nifios de
Spence (SCAS-C)
Autoinforme para nifios y
adolescentes/Autoreporte para
Jovenes (YSR)
RESULTADOS | Mejoras significativas en las Los adolescentes IPT-AST mostraron mayores

habilidades sociales, en el
funcionamiento social en general y la
calidad de las relaciones adolescente-
padres. Incremento en el apego
seguro decremento en el inseguro.
Beneficios a 12 meses.

reducciones en los sintomas de depresion

y mayores mejoras en el funcionamiento

general que los adolescentes SC después de

la intervencién. También informaron menos
sintomas de depresion y un mejor funcionamiento
general después de la intervencion y a los 6
meses de seguimiento. la asistencia de los padres
fue variable, particularmente en las dos ultimas
sesiones entre padres y adolescentes. Aunque

los padres asistieron a casi dos tercios de las
sesiones, esto a menudo requiridé reprogramar
las reuniones, lo que puede no ser factible en la
practica habitual. Nuestro disefio no nos permite
sacar conclusiones definitivas sobre IPT-AST con y
sin participacion de los padres.




ANEXO

Cuadro 4. Intervenciones con adolescentes para el tratamiento de la ansiedad y depresidn.

AUTORES Eskin, Ertekin, & Demir
ANO (2008)
PAIS USA
MUESTRA Un total de 46 estudiantes de secundaria y universidad
Autoreferido asignados aleatoriamente a una terapia de resolucion de problemas (n
=27)y a una lista de espera de control (n = 19) completaron un ensayo controlado de
tratamiento cognitivo conductual de resolucion de problemas.
ENFOQUE / | Terapia cognitivo-conductual de resolucién de problemas (PST) estructurada y a corto
INTERVENCION | plazo
PROBLEMA
OBJETIVO/ | El objetivo general de este estudio fue evaluar la eficacia de una terapia de resolucién de
ESCENARIO | problemas en el tratamiento de la depresidn y la propensidn al suicidio en adolescentes y
adultos jévenes. Un segundo objetivo fue evaluar si la PST conduce o no a mejoras en la
capacidad autoevaluada de resolucidn de problemas. Un tercer objetivo fue investigar el
impacto del PST en factores protectores como la autoestima y la asertividad.

DISENO Se llevo a cabo un ensayo controlado aleatorio para comparar un tratamiento de
resolucién de problemas para la depresién mayor y el potencial suicida con una condicion
de control en lista de espera en un grupo de estudiantes de secundaria y universitarios.

INSTRUMENTOS | La evaluacién con la Entrevista Clinica Estructurada-Versién Clinica (SCID-1/CV). De los

O MEDIDAS | participantes que recibieron un diagnéstico de depresion, 27 (escuela secundaria = 13;
universidad = 14) fueron asignados aleatoriamente a una condicion PST y 26 (escuela
secundaria = 12; universidad = 14) fueron asignados aleatoriamente a la condicion WLC.
Durante el proceso terapéutico se utilizaron:
La Escala de calificacion de depresion de Hamilton, Inventario de depresion de beck,
Escala de probabilidad de suicidio, Inventario de resolucién de problemas, Escala de
comportamiento interpersonal, Escala de autoestima de Rosenberg, Escala de Alianza
Terapéutica

RESULTADOS | Los resultados mostraron que las puntuaciones de depresion y riesgo de suicidio

post-tratamiento de los participantes dentro de la condicién PST disminuyeron
significativamente en comparacion con las puntuaciones previas al tratamiento, pero

las puntuaciones de depresidn y riesgo de suicidio antes y después de la espera de los
participantes dentro de la condicion WLC se mantuvieron sin cambios. Del mismo modo,
las puntuaciones de autoestima y asertividad post-tratamiento de los participantes
dentro de la condicién PST aumentaron significativamente en comparacion con las
puntuaciones previas al tratamiento, mientras que las puntuaciones de autoestimay
asertividad post-espera y antes de la espera de los participantes dentro de la condicidn
WLC se mantuvieron sin cambios. Después del tratamiento, el 77,8% de los participantes
en el PST, pero sélo el 15,8% de los que estaban en la condicién WLC lograron una
recuperacion total o parcial segln las puntuaciones del BDI. De manera similar, el 96,3%
de los participantes en el PST, pero solo el 21,1% de los que estaban en la condicion WLC
lograron una recuperacion total o parcial segun las puntuaciones de la HDRS. Las mejoras
se mantuvieron a los 12 meses de seguimiento. Por lo tanto, se concluye que la terapia de
resolucion de problemas debe considerarse como una opcidn viable para el tratamiento
de la depresion y el potencial suicida en adolescentes y adultos jovenes.

Nota: Cuadro elaborado con la participacion de Tania Cercas Gonzalez en la busqueda y concentracion de
informacién bibliografica.
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Modelo Ecologico-Sistemico
de Intervencion
Integrativa para Adolescentes:
Propuesta basada en evidencia
Blanca Estela Barcelata Eguiarte

La adolescencia es una etapa transicional entre la nifez y la adultez emergente caracterizada por cambios
vertiginosos del neurodesarrollo vinculados con procesos psicoldgicos y sociales, lo que la hace ser un periodo
especialmente sensible del desarrollo humano. Para la perspectiva ecolégica-sistémica el desarrollo adolescente
es el resultado de la interaccién dinamica entre diferentes factores de riesgo y proteccion a lo largo de diversos
niveles ecoldgicos, como la familia, la escuela, los grupos sociales, en los que transita el adolescente de los cuales
la primera asume un rol central. Dependiendo de la combinacién de dichos factores pueden surgir algunas
dificultades o alteraciones en las trayectorias del desarrollo y en la adaptacion, aunque gracias a la plasticidad que
caracteriza esta etapa se puede intervenir de manera integral y redireccionar dichas trayectorias. En ese sentido
es importante desarrollar modelos de intervencion a partir de una visién ecolégica sistémica de la adolescencia
que incluya en primer lugar a la familia como parte de los procesos de cambio en los adolescentes, como lo
recomienda la OMS (2023), de lo cual se hace referencia en el capitulo uno. Por tanto, el desarrollo de la
intervencion tendria que basarse en un marco conceptual-metodolégico lo suficiente amplio y flexible, lo que ha
llevado a la necesidad de integrar enfoques terapéuticos, con el fin de resolver problemas en la practica, pero con
limites epistemoldgicos y tedricos claros, con premisas e incluso técnicas afines, entre si, enmarcados dentro de
una perspectiva general compartida, aspectos que se revisan en el capitulo dos. Independientemente de cual sea
en enfoque general o especifico de la intervencion, ésta tendria que ser basada en evidencia, desarrollada de
acuerdo a ciertos lineamientos y procedimientos, para lo cual existen guias propuestas por organismos como la
NICE (2021), la APA (2012), entre otros, que orientan el proceso sisteméatico del desarrollo de intervenciones de tal
forma que sean replicables y muestren de manera objetiva su utilidad (eficiencia, efectividad y eficacia), lo cual se
presenta en el capitulo tres. Hechas estas consideraciones, en el capitulo cuatro, se presenta la propuesta de un
modelo de intervencién integrativa con base en una perspectiva ecoldgica-sistémica, asi como los
procedimientos que se siguieron para realizar una practica psicolégica basada en evidencia. Se muestra el modelo
en general de intervencién, premisas, asi como los programas para adolescentes y padres, y ejemplos de
protocolos de intervencion especificos con sendos grupos esperando sean una guia util para el desarrollo de
intervenciones. El ultimo capitulo comparte algunas consideraciones generales sobre lo que implica la
adolescencia, los limites y bondades de los enfoques integrativos y de la importancia de desarrollar
intervenciones basadas en evidencia. Se espera que el libro “Modelo Ecolégico-Sistémico de Intervencién
Integrativa para Adolescentes: Propuesta basada en evidencia’, represente un recurso que nutra la practica de la
psicologia, principalmente, en los ambitos clinico y educativo, de quienes trabajan y estdn interesados en
promover, fortalecer y restablecer el bienestar integral de los adolescentes, pudiendo ser consultado por
estudiantes, académicos y profesionales del campo de la psicologia y salud.
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