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RESUMEN

Se presenta la contribucién del “Programa Habilidades para la Vida” a las
practicas de prevencién de salud mental adolescente en escuelas de Chile. Se
evalda la intervencién preventiva del programa, en particular observando si
adolescentes que asistieron al taller preventivo (N = 212) muestran cambio
en las variables desadaptacién escolar (DE) y disfuncién psicosocial (DP),
segiin su asistencia y la de sus padres. El disefio fue ex post facto, longitudinal
prospectivo, con mediciones pre y post. El anélisis consideré6 ANOVA de
medidas repetidas y pruebas t para muestras relacionadas. Los resultados
indican disminucién en algunos factores de riesgo asociados a DE y la es-
tabilidad de la DP de los adolescentes. Se discuten las implicancias de este
estudio para la ciencia preventiva y las politicas pablicas.
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Es de publico conocimiento que las enfermedades
mentales contintian aumentando; si en el afio 2000
explicaban el 13% de la discapacidad global, para el
afio 2020 explicaran el 15%. Las consecuencias para
la salud, asf como los costos sociales y econémicos
derivados son multiples: desempleo, reduccién de
productividad e impacto en las familias y cuidado-
res. Adicionalmente, hay costos que son incalcula-
bles como los que se derivan de las oportunidades
perdidas para los nifios y adolescentes que sufren
enfermedades mentales (Jané-Llopis & Barry, 2005;
Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2004).

Diversos estudios dan cuenta de que los nifios/
as y adolescentes con trastornos mentales no estan
recibiendo la atencién especializada que requieren
(Green et al., 2013; Mills, Stephan, Moore, Weist,
Daly & Edwards 2006; Weist & Murray, 2008),
existiendo una importante brecha asistencial en-
tre nifios y adolescentes que requieren de servicios
especializados y no los buscan o reciben (Vicente,
Saldivia, de la Barra, Melipillan, Valdivia & Kohn
2012; Weist & Murray, 2008).

Existen ademés limitaciones de orden familiar y
de capacidad de los sistemas de salud para evaluar
y tratar las psicopatologias (Offord & Bennett,
2002: Vicente et al., 2012). Estas limitaciones han
motivado a los investigadores y encargados del
disefio de politicas publicas a desarrollar progra-
mas promocionales y preventivos, especialmente
si se considera que la mayorfa de los trastornos
que afectarfan la salud mental comienzan en la
infancia o adolescencia (de la Barra, 2011; Kessler,
Berglund, Demler, Jin, Merikangas & Walters 2005;
O’Connell, Boat, & Warner, 2009; Wille, Bettge,
& Ravens-Sieberer, 2008).

Las actividades de promocién de la salud mental
conllevan la creacién de condiciones individuales
y sociales que permiten un desarrollo psicoldgico
y psicofisiolégico éptimo. Con la activacion de las
redes sociales, esta contribuye de manera signi-
ficativa a la salud mental de las personas ya que
brinda apoyo emocional e instrumental y aumenta
la confianza y el valor para enfrentar los desafios
(Jané-Llopis & Barry, 2005)

Por otra parte, la prevencion se basa en los prin-
cipios de salud pablica con enfoque en la reduccién
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de factores de riesgo y la promocién de factores de
proteccion relacionados con un trastorno mental o
problema de conducta, con el objetivo final de redu-
cir su prevalencia e incidencia (Jané-Llopis & Barry,
2005; Jané-Llopis, Barry, Hosman, & Patel, 2005;
Vicente et al., 2012). Las estrategias preventivas no
solo hacen frente a los problemas de salud mental
antes de que estos aparezcan, sino que ademas
consideran en su aplicacién al &mbito comunitario
(Detels, Mcewan, Beaglehole & Tanaka, 2002).

La escuela es uno de los lugares 6ptimos para de-
tectar precozmente factores de riesgo, trastornos y
para realizar intervenciones protectoras, compensa-
doras y reparadoras. Ademas, este es el espacio mas
probable donde nifios, nifias y adolescentes pueden
recibir los servicios de salud mental, considerando
la evidencia existente de la asociacién entre apren-
dizaje y trastornos mentales (Domitrovich, Brads-
haw, Greenberg, Embry, Poduska & Ialongo 2010;
Macklem, 2014; Petras, Kellam, Brown, Muthén,
Ialongo & Poduska 2008).

Varios pafses han reconocido esta relevancia y
han dado prioridad en su agenda a la promocién y
prevencion de salud en la escuela, a través de ini-
ciativas financiadas gubernamentalmente (Weist
& Murray, 2008). Estas estrategias a largo plazo
son m4s efectivas si se integran en las politicas de
salud mental en Ia escuela, implementando tanto
intervenciones promocionales como preventivas
de salud mental (George, Guzmén, Flotts, Scquic-
ciarini, & Guzman, 2012; Herrman & Jané-Llopis,
2005; Organizacién Mundial de la Salud [OMS]
(2004). Prevencién de los Trastornos Mentales:
Intervenciones efectivas y opciones de politicas
publicas. Departamento de Salud Mental y Abuso
de Sustancias, Centro de Investigacién en Preven-
cién de las Universidades de Nijmegen y Maastricht.
Informe Compendiado, Ginebra).

Las intervenciones promocionales y preventivas
en el contexto escolar tienen efectos protectores en
sus participantes. A nivel individual, estas interven-
ciones contribuyen a la disminucién de problemas
internalizantes y externalizantes y a fortalecer el
desempefio académico. Adema3s, generan efectos
favorables en el &mbito de la familia y de la comu-
nidad escolar, y son particularmente ttiles cuando
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se dirigen a poblaciones con mayores riesgos a
través de sistemas integrales y con programas mul-
ticomponentes, combinando esfuerzos del aula, la
escuela y de toda la comunidad (Durlak, Weissberg,
Dymnicki, Taylor & Schellinger, 2011; Durlak &
Wells, 1997; Weare & Nind, 2011).

Otros logros son un menor nivel de violencia
y acoso escolar y un mayor comportamiento pro-
social. Por ello, el vinculo que se puede establecer
entre las escuelas y las estrategias implementadas
para mejorar el bienestar de los estudiantes se trans-
forma en un impulso a la promocién y prevencién
de la salud mental (Durlak et al., 2011; Hoagwood,
Olin, Kerker, Kratochwill, Crowe & Saka 2007; Sul-
do, Gormley, DuPaul & Anderson-Butcher, 2014).

La combinacién de esfuerzos de profesores, di-
rectivos, padres, madres, cuidadores en funcién del
bienestar de los estudiantes es fundamental para la
promocién y prevencion en la escuela. Programas de
intervencién comprehensivos en su abordaje, que
combinan el aporte de diversos actores de la escuela
hacen que sus efectos protectores sean sistémicos y
no solo en la dimensién de aprendizaje.

En Chile, el esfuerzo de mayor escala realizado
en la direcciéon mencionada ha sido el “Progra-
ma Habilidades para la Vida (HpV)” de la Junta
Nacional de Auxilio Escolar y Becas [JUNAEB],
implementando en la escuela estrategias estables y
permanentes de promocién y prevencion de la salud
mental infanto-adolescente.

Actualmente, este programa cuenta con cober-
tura nacional y en colaboracién con los Gobiernos
locales ha sido una respuesta publica estructurada
de promocién y prevencién en salud mental escolar
de larga trayectoria (George, Guzméan, Hartley,
Squicciarini, & Silva, 2006). En sus inicios (1998), el
HpV se implement6 en escolares de primer ciclo ba-
sico (6-9 afios), luego incorporé coberturas del nivel
pre-escolar (4-5 afios) y posteriormente, a partir del
2008, el modelo de intervencion se implementa en
adolescentes (10-14 afios) del segundo ciclo bésico.

El propésito del programa a corto plazo es forta-
lecer competencias interpersonales sociales cogniti-
vas y afectivas, para mejorar el desempefio escolar,
disminuir la repeticién y el abandono y lograr una
convivencia escolar positiva. En el mediano y largo
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plazo, es elevar calidad de vida (bienestar, compe-
tencias personales y esperanza de vida) y prevenir
dafios en salud mental asociados a conductas vio-
lentas, depresién y consumo abusivo de alcohol y
drogas (George et al., 2006).

Para la implementacién del Programa en el ni-
vel local, JUNAEB trabaja en colaboracién con los
municipios en modalidad de proyectos, de acuerdo
a orientaciones técnicas del Programa. Dada la
presencia territorial de dichas entidades, la factibi-
lidad de la sustentabilidad e insercién comunal del
Programa es mayor.

El modelo del programa HpV incluye inter-
venciones universales (promocién), enfocadas a
promover el bienestar y desarrollo psicosocial en
toda la comunidad educativa (directivos, profeso-
res, padres y estudiantes); actividades de pesquisa
para detectar problemas psicosociales y conductas
de riesgo en escolares (utilizando cuestionarios
adaptados y validados para las distintas edades) e
intervenciones preventivas (de tipo indicada) para
los que presentan conductas de riesgo.

Ademais, el HpV implementa acciones para
aquellos estudiantes detectados con alto riesgo y
que requieren acceder a diagndstico y tratamiento
en salud mental en la red local de salud, con segui-
miento por parte del programa de la respuesta de
esta red de salud. Para una mejor insercién a nivel
comunal, el HpV articula y refuerza una red de
apoyo local que facilite y asegure la coordinacién
entre la escuela y los centros de apoyo y programas
de atencién psicosocial existentes en el nivel comu-
nal, con acciones de sensibilizacién e informacion.

En lo referido a las intervenciones preventivas rea-
lizadas por el Programa, existe evidencia que sugiere
efectos positivos en desempefio escolar y conducta en
los nifios y nifias participantes (Delgado, Zafiga, &
Jadue, 2006; Guzman et al., 2011; Leiva et al., 2015;
Murphy et al., 2014). Considerando que el Programa
mantiene la misma estructura conceptual y operativa
con adolescentes escolares, la estrategia preventiva
en esta poblacién no ha sido estudiada con la misma
intensidad (Gallardo, Leiva, & George, 2015). Asi, el
foco del presente trabajo se concentra en la estrategia
preventiva del Programa Habilidades para la Vida II,
dirigido a poblacién escolar entre 10y 14 afios.
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El Programa Nacional Habilidades para
la Vida Il y su estrategia de Prevencién
de Salud Mental Escolar Adolescente

El HpV es un programa de salud mental escolar
que responde a las necesidades y caracteristicas
de la realidad chilena, valorando la realidad local
y considerando tematicas pertinentes al ciclo vital
de los participantes (Cova, Aburto, Sepilveda &
Silva, 2006).

Considera una fase de deteccién (pesquisa
del riesgo) y otra de intervencién. La deteccién
o pesquisa del riesgo se realiza universalmente en
el 62 afio basico; permite identificar a adolescen-
tes que presentan a) desadaptacién escolar [DE]
(medida a través del cuestionario TOCA-RR y
b) disfuncién psicosocial [DP] (medida a través
del cuestionario PSC.Y). La combinacién de
estos instrumentos posibilita identificar a nivel
individual a aquellos estudiantes que no estin
en riesgo de aquellos que si lo estdn, ya sea en
DE y/o DP.

Los criterios de inclusién para la interven-
cién preventiva se basa en la pesquisa de riesgo
a partir del cuestionario que evalda la DE, es-
tableciéndose intervenciones especificas con el
fin de modificar las trayectorias de los riesgos
detectados. Los adolescentes que presentan de-
sadaptacién escolar y que requieren asistir a los
talleres preventivos son: (a) escolares con malas
relaciones con sus compafieros o sus pares, y
que no se integran ni interactdan con ellos en
las actividades en la escuela; (b) adolescentes
a quienes les cuesta persistir en las tareas pro-
puestas para el curso, no les interesa el trabajo
escolar y se distraen facilmente; (c) escolares
que no respetan las normas escolares, presentan
baja tolerancia a la frustracién y se comportan de
manera agresiva tanto fisica como verbalmente
y (d) jévenes que dependen del profesor y de los
compafieros para motivarse y participar de acti-
vidades escolares.

Con este enfoque, se identifican y abordan de
manera temprana conductas de riesgo que han
sido evaluadas como predictoras de trastornos
mentales futuros (Guzmaén et al., 2011; Murphy,
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2014; Werthamer-Larsson, Kellam & Wheeler,
1991). Dada las caracteristicas de este modelo de
intervencion (criterios de inclusion, riesgo especi-
fico e individual e intensidad de intervencién), se
adscribe a una intervencién preventiva focalizada
o indicada (Mrazek & Haggerty, 1994).

La intervencién preventiva se realiza en 7.°
basico. Su objetivo es desarrollar habilidades y
conductas que previenen dificultades de orden psi-
cosocial que afectan negativamente el desempefio
escolar de los estudiantes con conductas de riesgo
detectadas previamente. Consiste en un taller
de 10 sesiones regulares (semanales y continuas)
de 2 horas con los adolescentes, 3 sesiones con
los padres y 2 sesiones con los profesores. Tiene
una duracién de aproximadamente 6 meses, es
grupal, cerrado, mixto y se realiza en la escuela
y estd a cargo principalmente de psicologos que
son parte del equipo ejecutor del Programa. Se
efectiian registros de asistencia y se registra el
cumplimiento de objetivos por sesién. Para reali-
zar estos talleres existe una normativa técnica y
para su programacion se cuenta con informacién
que se recoge en el proceso de deteccion y que se
encuentra informatizada.

A partir de los desafios que conlleva el inicio
de la adolescencia, esta intervencién preventiva
requiere una evaluacién diferente respecto de la
evaluacion realizada con escolares del ciclo edu-
cativo anterior (Delgado et al., 2006; Guzman et
al., 2011; Leiva et al. 2015; Murphy et al., 2014).
Teniendo presente que quienes participan de
esta intervencién preventiva son adolescentes
escolares, este estudio también considera ajustes
para trabajar aspectos subjetivos (socioafectivo
emocionales, autopercepcion o autoimagen) y la
visién de su bienestar en los contextos naturales
de desarrollo), por ello no solo se evalda la DE
sino también la DP (Gallardo et al., 2015). El
evaluar variables relacionadas con aspectos mas
subjetivos de bienestar adolescente tales como DP,
podria enriquecer la intervencion y el programa,
permitiendo realizar ajustes del modelo en caso
de ser necesario.

Dadas estas condiciones, el presente trabajo
tiene como objetivo examinar si los adolescentes
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participes de los talleres preventivos (estrategia
preventiva) presentan una diferencia pre post in-
tervencion en las variables de DE y DP, segtin su
nivel de asistencia a la sesiones implementadas y
segtin la asistencia de los padres a talleres organi-
zados para ellos.

Método

Procedimiento

Se implement6 un estudio ex post facto, longitudinal
prospectivo, con mediciones pre y post (Campbell
& Stanley, 1973). La primera medicion se efectud
cuando los estudiantes cursaban 62 basico (afio 2010).
Luego, en 72 basico (afio 2011), se realizo la interven-
cién preventiva. Finalmente, la segunda medicion se
realizd en 82 bsico (afio 2012), posterior a la imple-
mentacion del taller preventivo. El grupo en estudio
asisti6 al taller preventivo descrito, y participé ademas
de actividades de promocién de bienestar psicosocial
que se aplican a toda la poblacién de sus escuelas res-
pectivas en el marco del programa HpV 1L

Participantes

En la intervencién preventiva participaron 472 adoles-
centes pertenecientes a 68 colegios de 11 comunas de
todo el pafs. De este grupo, solo 212 tuvieron registro
de asistencia a los talleres; el resto de los adolescentes
(n = 260) igualmente fueron evaluados con los ins-
trumentos utilizados en este estudio, pero al no contar
con su registro de asistencia no fueron considerados
en los analisis. En vista de lo anterior y considerando
el sexo, la muestra quedé compuesta por 121 mujeres
(55.1%) y 91 hombres (42.9%). La edad promedio del
grupo al inicio del estudio fue de 12.02 afios (DE =
0.8 afios) y no se encontraron diferencias significativas
en el promedio de edad segin el sexo del adolescente

t(210) = 1.07;p = 0454) (n = 212).
Recoleccion de informacion
Se utilizaron dos instrumentos de pesquisa, y los

registros de asistencia a la intervencion preventiva.
Los instrumentos ocupados fueron los siguientes.
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Teacher Observation of Classroom

Adaptation Revised (TOCA-RR)

Informa acerca de la conducta en la sala de clases
y es respondido por el profesor en el contexto de
una entrevista realizada por entrevistadores ca-
pacitados. Mide la desadaptacién escolar (DE) y
permite identificar factores de riesgo y conductas
desadaptativas asociadas con problemas de salud
mental y con una mayor probabilidad de presentar
desérdenes psiquidtricos (Kellam, Mayer, Rebok,
& Hawkins, 1998; Kellam et al., 2008).

En la adaptacion local de este instrumento
(JUNAEB, 2011) se identifican cuatro dimen-
siones de riesgo para la poblacién adolescente:
(1) malas relaciones con pares (MRP), que da
cuenta de una baja integracién e interaccién
con pares y participacion en actividades, (2) baja
autonomia (BA) entendida como dependencia
del profesor para actividades escolares y depen-
dencia de compafieros para integrarse, (3) pobre
desempefio escolar (PDE), que se traduce en baja
motivacién en el trabajo escolar, en la persistencia
de la tarea y alto grado de distractibilidad y (4)
respuestas agresivas (RA), donde el adolescente
es evaluado como desobediente, con baja tole-
rancia a la frustracién y con reacciones agresivas
fisicas y verbales. Cada una de estas condiciones
informa acerca de la conducta en la sala de clases.
Ejemplos de preguntas son: “dafia o hiere a otros
fisicamente”, “presta atenciéon” o “tiene muchos
amigos”. Este instrumento ha sido recientemente
validado en Chile y presenta una confiabilidad,
para cada subescala, determinada con alfa de
Cronbach, que fluctta entre 0.81 y 0.95 (Leiva,
George, Guzman, Squicciarini, Simonsohn &

Antivilo 2015a).

Pediatric Symptom Checklist-
Youth Report (PSC-Y)

Mide la disfuncién psicosocial (DP), entendida
como las dificultades en el cumplimiento de los
esperado para la edad o bien las dificultades sur-
gidas en el establecimiento de relaciones con los
pares y/o con la familia (Jellinek, Murphy, & Burns,
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1986 Jellinek, Murphy, Robinson, Feins, Lamb &
Fenton 1988; Murphy & Jellinek, 1988; Murphy,
Jellinek, & Milinsky, 1989). El PSC-Y es la version
para adolescentes del PSC (Jellinek et al., 1986;
Murphy & Jellinek, 1988; Jellinek et al., 1988;
Murphy et al., 1989). En el caso de los adolescen-
tes, la disfuncién psicosocial se evalta por medio
de autorreporte en una escala ordinal de 3 puntos
desde 1 (nunca) hasta 3 (seguido). Ejemplo de estas
preguntas son “te quejas de malestares y dolores”,
“tienes poca energia/te cansas facilmente” y “eres
irritable y enojon”. Este instrumento fue desarro-
llado como un instrumento de tamizaje para ser
utilizado en la poblacién infantil (Gall, Pagano,
Desmond, Perrin, & Murphy, 2000), posteriormen-
te se cred la version adolescente (Pagano, Cassidy,
Little, Murphy, & Jellinek, 2000); existiendo en la
actualidad una versién autoadministrada validada
en Chile (Leiva, George, Guzman et al., 2015) que
presenta una buena consistencia interna (alfa de

Cronbach = 0.97).

TaBLA 1

Si bien el criterio de inclusién a los talleres
es el resultado obtenido en DE via TOCA-RR,
todos los adolescentes escolares contestaron
PSC-Y, cuyo puntaje sirve como medida de com-
paracién en una dimensién distinta y comple-
mentaria a DE.

Asistencia a los talleres

Se consignd la asistencia de los adolescentes, de sus
padres y profesores jefes al taller. El nimero de par-
ticipantes asf como las categorizaciones utilizadas
para los anlisis efectuados se detallan en la Tabla 1.

Andlisis de datos

Se utilizaron ANOVA de dos factores, con medi-
das repetidas en un factor y Test de t de Student
para muestras independientes y dependientes. Los
analisis fueron realizados considerando los puntajes
brutos o directos arrojados por los instrumentos.

Asistencia de adolescentes, padres y profesores a las sesiones del taller

N=212 Asistencia adolescentes Asistencia padres Asistencia profesores
1-7 sesiones  8-10 sesiones 0 Sesiones 1-3 Sesiones 0 Sesiones 1-2 Sesiones
(A1) (A2) (P1) (P2) (PR1) (PR2)
N 85 127 70 142 2 210
% 40.1 59.9 33 67 0.9 99.1

Fuente: elaboracién propia

TABLA 2

Promedios y desviaciones estdndar en cada variable evaluada pre-post taller

Pre intervencién

Post- intervencién

Pre-intervencion Post-intervencién

Grupos Al A2 Al A2 P1 P2 P1 P2
MRP 12.4 13.43 20.46 20.08 20.03 20.33 14.1 12.48
(5.88) (5.84) (5.4) (5.72) (5.46) (5.66) (5.62) (5.79)
DE BA 20.51 19.8 16.62 15.87 20.59 19.82 16.87 15.83
(5.04) (4.29) (6.38) (5.38) (4.69) (4.57) (5.01) (6.13)
PDE 14.26 12.89 17.6 16.6 13.41 13.45 18.26 16.38
(4.45) (4.48) (7.49) (6.12) (3.98) (4.76) (5.6) (7.21)
RA 16.98 18.02 16.51 16.04 17.92 17.42 17.43 15.63
(4.91) (5.34) (7.96) (7.25) 4.9) (5.33) (5.19) (7.56)
DP PSC 54.94 55.61 55.37 53.86 54.43 55.79 55.49 53.97
(18) (14.35) (15.89) (16.6) (18) (14.77) (16.8) (16.53)
Fuente: elaboracién propia
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Resultados

Para evaluar el efecto del taller preventivo se com-
pararon pre-post intervencion todos los factores de
riesgo identificados por el TOCA-RR, asi como la
disfuncién psicosocial evaluada mediante el PSC-Y.
Esto segtin (1) la asistencia de los adolescentes al
taller preventivo (grupo Al y A2) y (2) la asistencia
de los padres al taller preventivo (grupo P1y P2).
La asistencia de los profesores al taller preventivo
no fue considerada, pues tal como se observa en
la Tabla 1 la mayorfa de los profesores asiste a las
sesiones.

Para visualizar los cambios en las variables
evaluadas segtin la asistencia de los adolescentes
(A1-A2) y padres a los talleres (P1-P2), se presen-
tan los promedios y desviaciones estandar por cada
dimension evaluada, pre y post taller (Tabla 2).

Para saber si los cambios en los puntajes pro-
medios resultaron ser significativos al comparar
los grupos segtin la asistencia de los adolescentes y
de los padres a los talleres, se aplic6 un anélisis de
varianza de dos factores, con medidas repetidas en

un factor (Tabla 3).

TaBLA 3

Al analizar el impacto de la asistencia a los talle-
res de los adolescentes, los resultados mostraron que
hubo cambios favorables a través del tiempo (pre-
post taller preventivo) en las dimensiones BAyRA,
es decir, los adolescentes de ambos grupos (Al y A2)
aumentaron su nivel de autonomfa y disminuyeron
sus respuestas agresivas. En cambio, las dimensiones
MRPy PDE empeoraron a través del tiempo; esto se
traduce en adolescentes que muestran peores rela-
ciones con sus pares y un pobre desempefio escolar.
El tamafio efecto de estas diferencias fue pequefio
para todas las variables evaluadas.

Al observar el impacto de la asistencia de los
padres a los talleres a través del tiempo, se encontrd
que tanto en el grupo P1 y P2 los resultados fueron
favorables en las dimensiones MRP, BA y RA; es-
to indica que todos los puntajes obtenidos por los
adolescentes en las variables mencionadas mejora,
mas alla de si sus padres asisten o no a las sesiones
implementadas por el Programa. En especifico, se
logra que los adolescentes establezcan mejores re-
laciones con sus pares, presenten una mayor auto-
nomia y expresen menos conductas agresivas. Por
el contrario, se produce una baja en el desempefio

Valores F observados en la comparacion de grupos en las variables de DE y DP pre-post taller preventivo

Asistencia de adolescentes al taller

Asistencia de padres al taller

Variable F n? F n?
Tiempo MRP 133.4%* 0.39 108.22%* 0.34
BA 72.3%%* 0.26 65.1%* 0.24
DE PDE 32.65%* 0.14 36.92%%* 0.15
RA 5.23% 0.02 4.33% 0.2
DP PSC 0.18 0.05
Tiempo * grupo MRP 1.22 2.11
BA 0 0.09
DE PDE 0.09 2.24
RA 1.99 1.24
DP PSC 0.49 0.78
Grupo MRP 0.44 1.69
BA 1.64 2.28
DE PDE 5.47* 0.03 3
RA 0.16 2.4
DP PSC 0.06 0
*p < 0.05. ** p < 0.01.
Fuente: elaboracién propia
| UNIVERSITAS PsycHOLOGICA | V.14 | No.4 | OCTUBRE-DICIEMBRE | 2015 | 1291



MYRIAM GEORGE, ANA MARIA SQUICCIARINI, ARIELA SIMONSOHN, JAVIER GUZMAN

TABLA 4
Comparacién de promedios pre-post taller, segiin sexo

Mujer (n = 121)

Hombre (n = 91)

Factor Media . p d 95% IC Media . b d 95% IC
pre  post pre post
MRP 1955 14.26 6.83 0 0.61 [3.75;6.82] 21.14 1136 10.1 0 1.05  [7.85;11.7]
DE BA 1936 1585 637 0 058 [242;4.6] 21.02 16.6 5.94 0 0.62  [2.94;5.89]
RA 14.13 17.12 434 0 04 [-0.03;2.02] 1252 16.85 -4.06 O 042  [3.90; 1.86]
PDE 16.59 15.60 191 0.05 1896 17.07 1.86 0.07
DP PSC 57.65 53.94 1.83 0.07 52.2 552 -131 0.19

d = d de Cohen. IC para diferencia de medias.

Fuente: elaboracién propia

escolar (PDE). Sin embargo, el tamafio efecto de
estas diferencias fue pequefio (Tabla 3).

Respecto a la interaccién entre el tiempo y la
asistencia de los adolescentes (grupo Al y A2) y la
asistencia de los padres (grupo Ply P2), no se obser-
varon efectos de interaccién para ninguna de las va-
riables evaluadas. Respecto al anélisis por grupo, en
la mayorfa de las variables evaluadas tampoco se en-
contraron diferencias segtin la cantidad de sesiones a
las cuales asisten los adolescentes y sus padres; sélo el
desempefio escolar presentd cambios significativos;
el cual, si bien empeora en ambos grupos (Al y A2)
pre-post intervencidn, mejora comparativamente en
aquellos adolescentes que asisten a 8-10 sesiones; no
obstante el tamafio del efecto es bajo (> = 0.03).
Respecto a la DP, no se encontraron diferencias en
el tiempo y tampoco en los grupos.

Igualmente, se evalud la existencia de diferen-
cias pre-post aplicacion del taller segin el sexo de
los adolescentes. Se encontrd que postintervencion
tanto en hombres como en mujeres mejoraban las
relaciones con los pares, aumentaba su autonomia
pero empeoraba su desempefio escolar. Respecto al
nivel de respuestas agresivas y la disfuncién psicoso-
cial no se encontraron diferencias en ninguno de los
sexos. No obstante, hay que observar que respecto
a la disfuncién psicosocial (PSC-Y) el promedio
de las mujeres postintervencién tiende a mejorar
mientras que el de los hombres empeora (Tabla 4).

En términos generales, los adolescentes pos-
tintervencién mostraron cambios favorables en su
nivel de autonomia y respuestas agresivas, siendo
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estos dos aspectos los que se ven m4s favorecidos
por las estrategias preventivas implementadas.

Discusion

Este trabajo examiné y evalué la intervencién pre-
ventiva en relacién con su capacidad de revertir y
modificar favorablemente las condiciones de riesgo
iniciales, identificando elementos que pudiesen
afectar el éxito de su implementacién en el contex-
to educacional dentro de un programa publico, de
alcance nacional en Chile.

Aquellos adolescentes inicialmente identifica-
dos con DE en riesgo y que asistieron a los talleres
preventivos muestran mejora postintervencion en el
nivel de autonomia y respuestas agresivas. La asis-
tencia de los padres al taller influye positivamente
para mejorar las relaciones con los pares, el nivel de
autonomia y los niveles de respuestas agresivas en los
adolescentes intervenidos. Respecto a la frecuencia
de asistencia, solo se encontré una diferencia en el
desempefio escolar, el cual si bien no mejora con la
intervencion, es comparativamente mejor en aque-
llos adolescentes que asisten a 8-10 sesiones.

Globalmente, se observa cambio estadfstica-
mente significativo (p < 0.001) en la mayoria de
las variables relacionadas en DE producto de la
intervencion preventiva. Este resultado sugiere que
las intervenciones realizadas en colegio basadas en
el riesgo psicosocial pesquisado por el profesor son
efectivas para su propdsito: aumentar competencias
psicosociales que se expresan en el colegio.
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Por su parte, la variable DP no presenta dife-
rencias pre y postintervencién preventiva. Este
resultado se explica parcialmente debido a que DP
no fue criterio de inclusién a la intervencién, por
lo que cambios en esta variable acentta la no coin-
cidencia entre la subjetividad de estudiantes y la
observacion que profesores realizan de la conducta.
Ademas, el taller fue disefiado con énfasis mayor en
desarrollar competencias de impacto en el contexto
escolar, lo que posiblemente redujo el repertorio de
actividades realizadas. Esto dltimo sugiere laidea de
que trabajar adaptacién escolar no necesariamente
aumenta el nivel de funcionamiento psicosocial
autopercibido en adolescentes.

Al analizar el impacto que tuvo la asistencia
de los adolescentes y los padres a los talleres en las
variables evaluadas, el resultado es similar, pues en
ambas situaciones los adolescentes mejoraron sus
indices de DE: aumentaron nivel de autonomia,
disminuyeron respuestas agresivas y mejoraron
desempefio escolar. No obstante, la relacién que
los adolescentes establecen con sus pares resulta
diferente, pues su asistencia a los talleres no tiene
un impacto en la mejora de las relaciones estableci-
das; por el contrario, cuando los padres asisten a los
talleres Ia relacién que establecen los adolescentes
con sus pares mejora, al comparar los valores medios
obtenidos pre-post intervencion.

Estos resultados dan cuenta de la consistencia
del disefio de la intervencion preventiva respecto
del cambio en DE, pues la estrategia preventiva
logra revertir y modificar favorablemente ciertas
dimensiones la DE; pero ademas, el uso de medidas
estandarizadas de DE como TOCA-RR permite
identificar aquellos aspectos que requieren ser tra-
bajados con mayor profundidad para revertir las
condiciones de riesgo identificadas inicialmente
de modo significativo.

Abhora, si la intervencién preventiva busca ge-
nerar cambio en DP, es necesario expandir tanto
su disefio como las posibilidades de apoyo a quienes
tienen mayor riesgo en DP. La subjetividad de los
adolescentes no cambia significativamente con la
intervencion, lo que es particularmente relevante
para teméticas de alta incidencia en adolescentes
como son los problemas internalizantes (depresion,
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ansiedad) y sus consecuencias en salud fisica. Los
resultados obtenidos refuerzan los aprendizajes del
trabajo de Gallardo et al. (2015) sobre la misma
intervencion preventiva, dado que también se iden-
tificé que el area afectiva y de manejo de emociones
requiere de mayor atencién en el disefio y ejecucion
de la intervencién preventiva.

En términos generales, los adolescentes pos-
tintervencién mostraron cambios favorables en su
nivel de autonomia y respuestas agresivas, siendo
estos dos aspectos los que se ven més favorecidos por
la estrategia preventiva. Estos resultados serfan rele-
vantes pues en las escuelas, por lo general, estos son
aspectos que generan confusién y desorientacién
en los equipos directivos y docentes, proponiendo,
a veces, soluciones més cercanas a la exclusiéon
que a la inclusién de estudiantes que presentan
conductas agresivas o que son poco auténomos en
su desempefio escolar. Més adn, estudios recientes
muestran que estas consecuencias patologizantes
pueden generar mucha violencia, tanto en el plano
fisico como psiquico para la poblacién escolar mas
vulnerable (Berger, Alamos, Milicic, & Alcalay,
2014; Rojas & Leiva, 2015).

Los resultados obtenidos ademas alertan respec-
to a que el impacto de una intervencién preventiva
en salud mental escolar, aun en poblacién adoles-
cente, dependerfa no sélo de la aplicacién de un
buen disefio y de una buena fidelidad en su ejecu-
cién, sino también del compromiso y participacién
de los adultos significativos para estos, al asistir a
las sesiones propuestas en esta estrategia preventiva
(Leiva et al. 2015).

En el mismo sentido, muestra la importancia
(mutua y reciproca) del compromiso de todos los
subsistemas de la comunidad educativa. De ahi
surgen nuevos desafios para la implementacién de
estrategias preventivas en salud mental como es
lograr involucrar a los diferentes actores de la co-
munidad educativa y no sélo al adolescente, para
asi producir un efecto aditivo o sinérgico en el logro
de resultados favorables en el corto y mediano plazo
respecto a la reduccién del riesgo (Ialongo, Poduska,
Werthamer, & Kellam, 2001).

Estos resultados refuerzan la importancia de
evaluar, en un futuro, desde una perspectiva cua-
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litativa las acciones preventivas de la salud mental
del programa, identificar por ejemplo qué conteni-
dos son recurrentes en el escenario de la interven-
cién para los y las adolescentes que participan y
especialmente profundizar en cémo y qué evaltan
como positivo o negativo para ellos de las distintas
actividades del taller preventivo.

Como parte de las limitaciones de este estudio se
debe sefialar que no fue posible contar con un grupo
control. Dada las caracteristicas y particularidades
del programa HpV Il 'y las estrategias implementa-
das en su ejecucion, es complejo contar con grupos
diferidos de intervencién o con grupos controles
aleatorizados; de ahi la imposibilidad de establecer
otro tipo de disefio. No obstante, fue posible evaluar
qué es lo que logra o no la intervencién preventiva
en salud mental adolescente y también sirvi6 para
orientar un programa nacional de amplia cobertu-
ra, el cual requiere contar con investigaciones que
identifiquen sus logros y orienten futuros estudios.

Los resultados de este estudio muestran que el
modelo que implementa el programa HpV es una
alternativa interesante que puede transformarse,
con los ajustes necesarios en aquellas dreas que no
se obtuvieron cambios favorables, en una oportuni-
dad para la politica publica, reforzando y apoyando
la promocién de la salud mental y la prevencién
de riesgos en adolescentes escolares en contextos
vulnerables. Igualmente, los resultados de este
estudio podrian ser utilizados en la construccién
de una politica pablica que se oriente al bienestar
psicosocial de los adolescentes y de su comunidad
escolar, con un trabajo intersectorial al convocar a
los diferentes actores locales para el desarrollo de
una Red de Apoyo Comunal de la Salud Mental en
la Escuela, permitiendo la construccién conjunta
de un objetivo comin.

Las dindmicas del sistema educativo contribu-
yen a la formacién de patrones de interaccién que
tanto los nifios/as como los adolescentes utilizan
en sus relaciones sociales. Ademas, las practicas
sociales que se dan al interior de la escuela son un
excelente aprendizaje no sélo para convivir con
otros y ser solidarios, sino también para organizarse,
coordinarse y ejercer ciudadania. En este sentido,
la escuela se constituye en sf misma como una red
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social significativa en el contexto comunitario, per-
mitiendo que confluyan mdiltiples acciones centra-
les y locales, a nivel de politicas sociales y ptiblicas
(George et al., 2012).

Finalmente, los principales desafios para esta
linea de investigacion aplicada se asocian con el
examen de nuevas cohortes de estudiantes y la
exploracién de diferencias segtin distinciones geo-
gréficas, experticia de los profesionales ejecutores
de las intervenciones y los potenciales efectos que
la prevencion tiene en el rendimiento académico
(tanto en la promocién de curso como en las prue-
bas estandarizadas), asi como aspectos relacionados
con la contribucién especifica de la asistencia de
profesores a los talleres.
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