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Desde un modelo contextual-evolutivo del desarrollo adolescente, que
relaciona las transiciones y tareas evolutivas en la adolescencia con los con-
textos y el aprendizaje de competencias, presentamos, por un lado, un estudio
realizado a 1.433 adolescentes esparioles entre 13 y 17 aiios con el fin de obte-
ner datos sobre su ajuste a diversos contextos, sus caracteristicas personales y sus
estilos de vida y, por otro lado, un programa de intervencion disefiado teniendo
en cuenta los resultados obtenidos en ésta y otras investigaciones. En concreto,
en este articulo ilustramos empiricamente como se relaciona el estilo de vida de
la adolescencia con variables personales, tanto cognitivas (locus atribucional y
realizacion personal) como conductuales (problemas de comportamiento rela-
cionados con el control de los impulsos y la regulacion emocional) y el ajuste a
contextos (iguales, escuela y violencia en el barrio). Los resultados nos con-
firman la estrecha relacion existente entre ajuste a contextos, caracteristicas de
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personalidad y estilos de vida. A continuacion describimos el programa de in-
tervencion “‘Construyendo mi futuro” para adolescentes en riesgo psicosocial.
El programa apoya la transicion a la adolescencia promoviendo el desarrollo
de competencias. Pretende la adquisicion de competencias interpersonales,
grupales y de desarrollo del yo que se entrenan en los propios contextos en los
que se produce el desarrollo del adolescente. Se presentan sus principales ob-
Jetivos, caracteristicas, contenidos, metodologia y el diseiio de evaluacion. Asi
mismo, se proporcionan algunos resultados preliminares obtenidos.

Palabras clave: adolescencia, estilos de vida, adolescentes en situacion
de riesgo, adaptacion escolar, relaciones familiares, relaciones entre iguales,
violencia en el barrio, programas preventivos.

This paper has two objectives that are addressed from a developmental con-
textual perspective which relates developmental transitions, developmental tasks
and skills in adolescence. First, a study is presented in which adolescents’ reports
on their contextual and personal functioning, obtained from a sample of 1433
adolescents aged 13 to 17 years, were related to their lifestyle. In particular,
we sought to examine how lifestyle patterns were related to adolescents’ func-
tioning in peer, school and neighbourhood contexts, as well as to their personal
characteristics such as internal locus of control, personal achievement and
behavioural problems associated with self-regulation. The results revealed a
close correspondence between contextual adjustment, personal characteristics
and health-related patterns. Second, a prevention program, “Construyendo mi
futuro” (Building my future), aimed at supporting vulnerable adolescents
through their developmental transitions is described. According to the above
framework the program promotes the learning of individual, interpersonal and
group skills in the actual life contexts where the adolescents’ development
takes place. A detailed description of the program’s aims, characteristics,
content, methodology and evaluation design is provided. Finally, preliminary
results regarding the program’s efficacy are also presented.

Key words: adolescence, life styles, adolescents in risk situation,
school adjustment, familiy relationships, peer relationships, neighborhood
violence, preventive programs.

Desde hace ya dos décadas se sabe que los comportamientos y habitos no
saludables no se dan en aislado, sino que conforman verdaderos patrones o
estilos de vida que suponen una amenaza para el bienestar fisico y psiquico y
comprometen seriamente el desarrollo en una etapa critica de la vida como es
la adolescencia (Mendoza, Sagrera, y Batista-Foguet, 1994; Moreno, Mufioz-
Tinoco, Pérez y Sanchez-Queija, 2005; Rodrigo et al., 2004). Mas reciente-
mente, se estan explorando los factores contextuales y personales que van
asociados a la adopcion de tales estilos asi como las estrategias mas eficaces
para prevenir su aparicion o, al menos, aminorar sus efectos sobre el desarrollo.
En esta linea, dos son los objetivos de este articulo. En primer lugar, ilustrar
empiricamente como se relaciona el estilo de vida en la adolescencia con la
calidad del ajuste con los iguales, con la escuela y las experiencias violentas en
el barrio vividas como victima o agresor. Asimismo, se analiza la importancia
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de las variables personales, tanto cognitivas (locus atribucional y realizacion
personal) como conductuales (problemas de comportamiento relacionados con
el control de los impulsos y la regulacion emocional) en la adopcion de dichos
estilos. El segundo objetivo es describir un programa de intervencion, “Constru-
yendo mi futuro”, para adolescentes en riesgo psicosocial que se ha disefiado
teniendo en cuenta los resultados de ésta y otras investigaciones. Se trata de un
programa que apoya la transicion a la adolescencia promoviendo el desarrollo
de competencias en aquéllos que, por vivir circunstancias adversas, presentan
una mayor vulnerabilidad ante los retos que dicha transicion representa. Fun-
damentamos ambos objetivos en un modelo contextual-evolutivo que relacio-
na las transiciones evolutivas en la adolescencia con las tareas evolutivas, los
contextos y el aprendizaje de competencias, y que resumimos a continuacion.

La transicion a la adolescencia estda marcada por la realizacion de una
serie de tareas evolutivas cuya resolucion positiva garantiza un mayor €xito en el
afrontamiento de futuras tareas: por ejemplo, alcanzar relaciones mas maduras
con los iguales de ambos sexos, construir el rol de género, buscar una auto-
imagen positiva, alcanzar mayor autonomia personal, prepararse para la inde-
pendencia economica futura, promover conductas socialmente responsables,
adquirir un sistema ético de valores y metas personales, entre otras tareas
(Havighurst, 1952). El éxito o fracaso en las mismas va a depender, en gran
medida, de la posibilidad de aprender nuevas competencias durante la realiza-
cion de dichas tareas. La competencia es un concepto integrador que se refiere
a la capacidad del adolescente para generar y coordinar respuestas flexibles y
adaptativas ante las demandas y generar estrategias para aprovechar las opor-
tunidades que les brindan los contextos de desarrollo: la familia, los iguales, la
escuela y el barrio (Waters y Sroufe, 1983). A modo de orientacion, citamos
algunas de las competencias que son necesarias para la realizacion de las ta-
reas vitales en la adolescencia: sentirse valiosos como personas, formar rela-
ciones estrechas y duraderas, formar parte de grupos constructivos, saber usar
el apoyo social, tener curiosidad y capacidad de exploracion, ser utiles a los
otros, ser optimistas respecto al futuro, tener habilidades sociales (manejar
conflictos), ser personas ¢ticas, ser ciudadanos responsables con la comunidad
y el medio ambiente, respetar la diversidad de culturas y otras diferencias
(Carnegie Council on Adolescence Development, 1995).

Segun esta definicion, el desarrollo de competencias debe llevarse a cabo
en contextos que brinden opor“[umdades y presten reconocimiento a los esfuer-
zos del adolescente para que éste se sienta, a su vez, motivado a continuar
practicandolas y logre un mejor ajuste a dichos contextos (Hawkins, Catalano y
Miller, 1992; Kim, Conger, Elder y Lorenz, 2003). Las transiciones evolutivas,
aunque brindan oportunidades para el desarrollo de competencias, representan
también momentos de gran vulnerabilidad para el individuo (Jessor, 1998).
Mientras algunos adolescentes afrontan adecuadamente dichas transiciones, lo
que se asocia al desarrollo de competencias y el ajuste adecuado a los contex-
tos vitales, otros no lo hacen. De modo que, en ultimo extremo, cuantos mas
problemas de ajuste a los contextos se observen, mas se incrementa la proba-
bilidad de que el/la adolescente adopte estilos de vida poco saludables o de
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riesgo (Schulenberg, O’Malley, Bachman, y Johnston, 2000). En suma, una
perspectiva contextual-evolutiva como la que estamos dibujando plantea el
analisis de los estilos de vida y el modo de promover los mas saludables en
relacion con las transiciones evolutivas, las tareas que las acompafian y las
oportunidades proporcionadas por los contextos para el desarrollo de compe-
tencias (Eccles, Wigfield y Schiefele, 1998; Lerner y Galambos, 1998).

La importancia de las variables contextuales y personales
en el estilo de vida en la adolescencia

Numerosos estudios psicoldgicos realizados periddicamente en nuestro
entorno mas proximo con amplias muestras relacionan la calidad de los ajustes
contextuales con los estilos de vida en la adolescencia (Currie et al., 2004;
Mendoza et al., 1994; Moreno et al., 2005; Rodrigo et al., 2004). Todos los
estudios citados han encontrado una relacion muy estrecha entre el clima fami-
liar armonioso y afectuoso, las pautas de comunicacion padres-hijos/as basa-
das en la confianza, en la expresion de sentimientos y la existencia de normas
claras y negociadas, entre otras variables, y la conformacion de estilos de vida
saludables (ver también, Gil y Calafat, 2003; Martinez, Fuertes, Ramos y Her-
nandez, 2003; Musitu, Buelga, Lila y Cava, 2001; Pons y Berjano, 1997; Se-
cades-Villa y Ferndndez-Hermida, 2003). A medida que el/la adolescente pasa
mas tiempo fuera de casa se hace también muy presente la influencia de los
iguales, la escuela o el barrio en la adopcion de estilos de vida, sin que ello
suponga una disminucion de la influencia familiar. En los estudios europeos
citados anteriormente se ha obtenido que la baja satisfaccion con la escuela y la
influencia del grupo de iguales (entre 13 y 15 afios) se asocia al consumo de ta-
baco y alcohol. La facilidad de hacer amigos se relaciona con los héabitos de hacer
deporte. Una vida sedentaria se asocia con sentimientos de infelicidad y soledad,
baja autoimagen fisica y una dieta pobre, sobre todo en las chicas de 15 a 17
afios. Los chicos tienden mas a manifestar una baja satisfaccion con la escuela
y perciben su rendimiento académico como mas bajo a medida que avanza la
escolaridad. Estos efectos contextuales se dan relacionados, ya que las buenas
relaciones entre iguales van asociadas a sentimientos positivos sobre la escue-
la y al rendimiento académico en los adolescentes de familias normalizadas
(Ladd, Kochenderfer y Coleman, 1997). En general, la implicacién en redes
de iguales positivas, integradas en la vida de la escuela, se asocia con estilos
de vida saludables (Lerner y Galambos, 1998). En los adolescentes mayores
en riesgo psicosocial la buena sociabilidad con los iguales no es indicativa de
una buena relacion con la escuela o estilos de vida saludables, sino de todo lo
contrario: de la relacion con iguales que ya estan fuera de la misma y de esti-
los de vida muy poco saludables (Ellenbogen y Chamberland, 1997). Ademas,
la desadaptacion o el rechazo de los iguales que siguen en clase suele ir aso-
ciada a conductas antisociales en la escuela y la comunidad (Farrington,
1997). El fracaso escolar esta relacionado con la relacion con iguales conflic-
tivos y la participacion en actos violentos en la escuela (Bueno-Abad, 2005) y
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en el barrio (Maugin y Loeber, 1996). El doble estatus de agresor y de victima
es muy frecuente en los chicos y suele estar ligado al consumo y abuso de
drogas (Bolland, 2003; Shaffer y Ruback, 2002).

Mas novedoso es el estudio de las caracteristicas personales en la adoles-
cencia y su influencia en los estilos de vida. Hay dos tipos de autopercepciones
relacionadas con el desarrollo del yo en la adolescencia: el locus de control y
la asuncion de retos y compromisos. Las ventajas de tener un locus de control
interno estan claramente establecidas: capacidad para controlar los impulsos,
retrasar la gratificacion y regular la atencion en ambientes escolares (Ferrer y
Krantz, 1987); es una capacidad de los alumnos resilientes que provienen de
ambientes adversos (Finn y Rock, 1997); permite que sean mas efectivos los
efectos del apoyo social frente al estrés, protegen contra la ansiedad y se rela-
cionan con un mayor ajuste escolar. Por el contrario, tener un locus externo en
la adolescencia resulta perjudicial para el desarrollo: se asocia con ansiedad,
depresion, menor persistencia ante los problemas dificiles (Cauce, Hannan y
Sargeant, 1992); bajo rendimiento académico (Howerton, Enger y Cobbs,
1993); delincuencia y problemas de conducta (Powell y Rosen, 1999); mayor
consumo de tabaco junto con la creencia de que no se puede influir en la salud
(Booth-Butterfield, 2000; Zdanowicz, Janne y Reynaert, 2004). Su desarrollo
depende mucho de dos contextos liderados por adultos: la familia y la escuela.
En ambos casos, las actitudes de sobreproteccion, el no dar lugar al ejercicio
de la responsabilidad sobre las consecuencias de las propias acciones, la falta
de apoyo e implicacion en las tareas del adolescente y no promover la auto-
nomia y la iniciativa en la resolucion de problemas, favorecen el locus de con-
trol externo (Lynch, Hurford y Cole, 2002).

Por otra parte, hablamos de reto y compromiso para referirnos a la capa-
cidad de superacion para afrontar tareas y situaciones dificiles y de asumir
compromisos consigo mismos y con los demas, con lo que los adolescentes
contribuyen a su propio desarrollo (Compas, Hinden y Gerhardt, 1995; Ber-
zonsky, 2004). Supone asumir la creencia de que el cambio debe ser una ca-
racteristica habitual en el desarrollo humano y, por lo tanto, debe entenderse
como una oportunidad para el crecimiento personal y no como una amenaza a
la propia seguridad. A su vez el término compromiso nos acerca a la cualidad
de creer en la importancia de lo que cada uno es y en el valor que tiene aquello
que hacemos y nuestras metas personales. Esta caracteristica, a nivel individual,
favorece los sentimientos de autoeficacia (Bandura, 1989) y a nivel grupal po-
tencia el sentimiento de comunidad, de formar parte de un grupo. Todos estos
aspectos forman parte del desarrollo de la identidad positiva (Erikson, 1968) e
implican una proyeccion de la vida del adolescente hacia el futuro dotandole
de cierta confianza y optimismo sobre lo que le pueda suceder (Bolland,
2003). Aquellos adolescentes que no afrontan tales retos o lo hacen de forma
inadecuada y no se orientan hacia la obtencion de metas tienen locus de con-
trol externo, baja autoeficacia, problemas de rendimiento académico y se im-
plican en estilos de vida inadecuados (Adams, Munro, Doherty-Poirer, Munro,
Petersen y Edwards, 2001; Berzonsky, 2004).
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Por ultimo, queremos explorar la presencia en los adolescentes de deter-
minados perfiles conductuales (Achenbach y Edelbrock, 1987) y como se aso-
cian éstos a estilos de vida inadecuados. Las chicas suelen mostrar puntuacio-
nes mas altas en problemas internalizantes (ansiedad, timidez, inhibicion)
mientras que los chicos puntian mas en problemas externalizantes (agresion,
conducta antisocial) (Rosenfield, 1999). Los problemas internalizantes se aso-
cian al consumo de drogas y alcohol (Aseltine, Gore y Colten, 1994). Los
problemas de externalizacion se asocian a conflictos con los padres y en el
colegio, a conductas violentas y/o delincuencia (Herrenkohl, Magin, Hill,
Hawkins, Abbott y Catalano, 2000), a los intentos de suicidio y la violacion de
normas (Ho, Leung, Hung, Lee y Tang, 2000). La explicacion de todo ello es
que estos perfiles reflejan problemas mas profundos en el control de los im-
pulsos y la regulacion emocional, dos aspectos claves de la autorregulacion
cuyos fallos se asocian a problemas en el funcionamiento interpersonal y al
desarrollo de conductas lesivas para la salud (Baumeister y Vohs, 2004). En
suma, en este estudio analizaremos la relacion entre las variables contextuales
y personales descritas y los estilos de vida en la adolescencia.

Método
Participantes

La muestra se compone de 1.417 chicos y chicas con edades comprendi-
das entre 13 y 17 afios, procedentes de 22 municipios de la isla de Tenerife.
Fueron captados mayoritariamente a través de las aulas de Centros Escolares
(1.120 adolescentes). Estos adolescentes los consideramos normalizados ya
que sus familias no estaban referidas por los servicios sociales. Pero también
se acudid a aquellos adolescentes en riesgo referidos por los Servicios Socia-
les Municipales (130 adolescentes), y a los asistentes a los programas de Ga-
rantia Social (132 adolescentes) y a otros recursos socio-educativos (35 ado-
lescentes). De la muestra total, un 20.6% eran de 13 afos, 21.7% de 14 afnos,
27.2% de 15 afios, 19.5% de 16 afios y 11% de 17 afios. Asimismo, 54% eran
chicos y 46% eran chicas, distribuidos en proporcion similar por edades.

Respecto a la tipologia familiar, predominan las familias biparentales
(74,1%), mientras que la monoparentahdad alcanza el 21.8%. Un 25% de los
padres tienen un bajo nivel de estudios y s6lo un 5% cursaron estudios univer-
sitarios. En activo estaban el 74.4% de los padres y un 36.9% de las madres.

Instrumentos

Cuestionario de Estilos de vida de los adolescentes, adaptado del cuestionario
de Estilos de vida (Mendoza et al., 1994), esta formado por 69 items que miden
dimensiones relacionadas con las siguientes variables: sociodemograficas (15
items); frecuencia de consumo de tabaco y de alcohol y el consumo de otras
drogas no institucionalizadas (7 items); habitos alimenticios (2 items); actividad
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fisico-deportiva (6 items); sexualidad (10 items); condiciones de salud (3 items);
autoimagen (4 items); relaciones con los iguales (5 items); vida escolar (11
items); otros aspectos medidos como habitos de lectura y de ver la television,
tiempo pasado en el ordenador y gasto semanal de dinero de bolsillo (6 items).

Cuestionario sobre la violencia experimentada en el barrio. Fue elaborado
para esta investigacion (alpha de Cronbach =.76). Esta formado por 10 items
(escala si/no), que miden, por un lado, si han sido victima de diversos delitos
como: robo, agresion fisica por gente desconomda violacion, abusos sexuales
e insultos o amenazas graves, y por otro, si han part1c1pad0 en diversos hechos
como: peleas en la calle, destruccion de mobiliario urbano, robo de algun ve-
hiculo, robo de establecimiento publico y comprar droga. Los adolescentes
que manifestaban su implicacion en cualquier forma de violencia eran identi-
ficados como agresores o victimas segun el caso.

Cuestionario de locus de control (PVS) para adolescentes, adaptacion del Per-
sonal View Survey de Hardiness Institute (Arlington, 1985). Esta formado por
16 items con cinco posibilidades de respuesta (totalmente en desacuerdo, en
desacuerdo, ni en desacuerdo ni de acuerdo, de acuerdo y totalmente de acuer-
do), que tratan de evaluar el nivel de compromiso, control y reto que asumen
los adolescentes respecto a su vida y su entorno. Se procedié a realizar un
analisis factorial con los datos de la muestra de adolescentes. Se obtuvieron
cuatro factores con pesos >.30: El factor I denominado “Locus de control ex-
terno” (12,56 % de la varianza; alpha de Cronbach = .70), el factor II, “Locus
de control interno con seguridad” (11,97 %; alpha de Cronbach=.63), el factor
I, “Reto y compromiso” (10,81 %; alpha de Cronbach=.62) y el factor IV
“Locus de control interno con inseguridad” (9,88 %; alpha de Cronbach=.60).

Youth Self-Report (Achenbach y Edelbrock, 1987). Version espafiola de 112
items (escala de 0-2). Disefiado para obtener autoinformes de chicos y chicas
con edades comprendidas entre 11 y 18 afos sobre su comportamiento des-
adaptado. Se procedi6 a realizar un analisis factorial con los datos de la mues-
tra de adolescentes. Se obtuvieron seis factores: El factor I “Internalizacion:
inhibicion, ansiedad, depresion.” (10,80 %; alpha de Cronbach=.86), el factor
I, “Conducta agresiva” (7,53 %; alpha de Cronbach=.78), el factor III, “Con-
ducta delincuente” (7,10 %; alpha de Cronbach=.80), el factor IV “Conducta
antisocial” (7,01 %; alpha de Cronbach=.73), el factor V, “Problemas psicolo-
gicos” (6,04 %; alpha de Cronbach=.64), el factor VI, “Inmadurez y depen-
dencia” (4,87 %; alpha de Cronbach=.54).

Procedimiento

Los mediadores de zona de la Fundacion ECCA, habituados a trabajar
con adolescentes, fueron los encargados de administrar los cuestionarios. Los
dos instrumentos fueron aplicados a todos los alumnos de aulas, elegidas al
azar, de ESO (1°, 2°, 3°y 4°), FP (1° de ciclo medio) y Garantia Social. Con el
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objetivo de incluir a adolescentes pertenecientes a familias en riesgo también
fueron encuestados chicos y chicas que acudian a Centros de orientacion y de
promocion educativa/laboral o que estaban en contacto con los Servicios So-
ciales. En este caso, los cuestionarios fueron aplicados en locales apropiados a
pequenos grupos de 10 componentes 0 menos.

Resultados y discusion

Se utilizo el Analisis Factorial de Correspondencias Multiples (ACM) que
permite sintetizar la informacion de un conjunto de las variables de naturaleza
ordinal o nominal en una serie de ejes factoriales o factores que aglutinan ca-
racteristicas o respuestas de los alumnos que estan estrechamente asociadas
entre si. En el ACM se han considerado como variables activas, que sirven
para definir los factores subyacentes, las variables de contenido recogidas en
el cuestionario de Estilos de vida antes citado y el cuestionario sobre violencia
en el barrio. Como ilustrativas se han empleado las variables sociodemografi-
cas y las puntuaciones factoriales de los sujetos en los factores extraidos del
cuestionario de locus de control y el de problemas de comportamiento. Los
paquetes estadisticos utilizados han sido el SPSS y el SPAD-N.

Los seis factores que mejor sintetizan la variabilidad presentada por los
sujetos estudiados en sus respuestas al conjunto de las consideradas como
activas en este analisis, explican el 57%. El primer factor, que sintetiza el
17.7% de la variabilidad total observada en el conjunto de las respuestas, con-
trapone en ambos polos los rasgos en los que los sujetos estudiados presentan
una mayor heterogeneidad; el segundo factor contrapone a su vez otros rasgos
donde los sujetos presentan una normalidad ligeramente menor (13%) y asi
sucesivamente (el factor 3, 9.8%; el factor 4, 9% y el factor 5 un 7.5%). Para
caracterizar cada factor se han incluido aquellas categorias con un valor test
superior a 2,5 y con una p<.01. En la tabla 1 se resumen las modalidades de
respuesta que definen los dos polos de cada factor asi como las variables ilus-
trativas que ayudan a su interpretacion.

En los cuatro primeros factores predominan modalidades sobre consumo
de tabaco, alcohol y drogas ilegales, sobre sexualidad y anticonceptivos, y
sobre el tipo de violencia experimentada en el barrio. El doble estatus de agresor
y de victima es muy frecuente, seguido del de ser agresor, y en ambos casos en
los chicos (Shaffer y Ruback, 2002). Sistematicamente, las pautas saludables se
observan en los chicos y chicas de 13 y 14 afos del grupo normalizado y con
padre en activo y casado. Estas pautas se acompaian de una experiencia de
ausencia de violencia en el barrio. Este resultado aparece de forma reiterada en
todas las investigaciones sobre estilos de vida donde el comienzo de la adolescen-
cia se presenta de modo idilico y asociado a una buena relacion en todos los
contextos (Lerner y Galambos, 1998; Martinez et al., 2003; Musitu et al.,
2001). Un consumo moderado de bebidas aparece ya en las chicas de 13 a 16
afios del grupo normalizado, con padre en activo y casado, sin que ello suponga
otro tipo de consumo ni sefiales de desajustes con los contextos. Probablemente
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TABLA 1. COORDENADAS DE LOS FACTORES DEL ACM,
MODALIDADES DE RESPUESTA Y VARIABLES ILUSTRATIVAS

Coordenadas negativas

Coordenadas positivas

Modalidades de
respuesta

Variables ilustrativas

Modalidades de
respuesta

Variables ilustrativas

Factor 1

Factor 2

Factor 3

Factor 4

Factor 5

Factor 6

Ni victima ni agresor,
prevencion de sida y
embarazos, no relacio-
nes sexuales, no con-
sumo de drogas, hacer
deporte, consumo mo-
derado, mostrar des-
acuerdo iguales y no
faltar a clase.

No consumo de drogas
ni tabaco; Omisiones
sobre peligrosidad del
entorno; consumo mo-
derado; no haberse ini-
ciado en el sexo y regu-
laridad en las comidas.

No consumo de drogas
y alcohol, ni tabaco,
no haber mantenido re-
laciones sexuales, y
1NO agresor.

No consumo de drogas
ilegales, alto consumo
de tabaco y alcohol;
ser victima y agresor y
haber repetido curso.

Desconocimiento  pre-
vencion, sin motivacion
para deportes, dificul-
tades escolares, mala
relacion familia-escue-
la, dificultad para mos-
trar desacuerdo con
iguales.

No practicar deporte,
no estar satisfecho con
su aspecto fisico, ne-
cesita perder peso, no
regularidad en las co-
midas, soledad, pocos
amigos.

Ser chica, 16 afios del
grupo normalizado. Pa-
dre en activo, casados.
Zona urbano — rural.
Retos y

compromisos vitales.

Ser chica de 13-15
aflos, del grupo nor-
malizado, Padre en ac-
tivo y padres casados
Locus de

control interno

con seguridad.

Tener 13 y 14 afios del
grupo normalizado. Es-
tar casados los padres.
Retos y

compromisos vitales.

Ser chico de 16 afios
del grupo de riesgo y
normalizado. Padres con
bajo nivel educativo.
Zona urbana.
Manifestar

conducta antisocial.

Ser chico de 13 y 14
afios del grupo de
riesgo.

Manifestar

conducta antisocial.

Ser chica, 15 afios del
grupo normalizado y
de riesgo de cualquier
zona.

Problemas de
internalizacion

Omisiones respecto a
las preguntas anteriores

Omisiones sobre consu-
mo de drogas, el depor-
te y los amigos; con-
sumo de tabaco, ser
agresor; tener relacio-
nes sexuales.

Alto consumo de dro-
gas y alcohol, haber
mantenido relaciones
sexuales y ser victima
y agresor.

Omisiones respecto a
soledad y amigos inti-
mos; no haber tenido
relaciones sexuales; no
consumir tabaco y al-
cohol; no ser agresor.

Prevencion de embara-
zo y sida, buena adap-
tacion escolar, buena
motivacion para depor-
te, mala imagen fisica,
saber mostrar desacuer-
do iguales.

Practicar deporte, estar
satisfecho con su ima-
gen fisica, peso adecua-
do, facil hacer ami-
£0s.

Ser chico del grupo de
riesgo 13 aflos, zona
urbana y urbano-rural.
Locus de

control externo.

Ser chico. Tener 16 y
17 afos del grupo de
riesgo. Zona urbana.
Manifestar

conducta antisocial.

Tener 16 afios, grupo
normalizado, tener 17
afios, de riesgo, ser chi-
co. Padres divorciados.
Manifestar

conducta antisocial.

Ser chica del grupo
normalizado, tener 13
y 14 aflos. Pertenecer a
la zona rural y urba-
no-rural.

Manifestar problemas
de internalizacion.

Ser chica de 16 afios
del grupo normaliza-
do. Residir en habitat
rural y turistico. Estar
casados los padres.
Con locus de

control interno

con seguridad.

Ser chico o chica del
grupo normalizado, te-
ner 13 afos El padre
en activo.

Reto y

compromiso.
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se trate de un consumo que se ha denominado “normativo” ya que es una for-
ma de negociar las transiciones evolutivas y practicar la toma de iniciativas, la
autonomia y la asuncion de riesgos y su afrontamiento, entre otros aspectos
(Jessor, 1998; Shedler y Block, 1990). En los estudios europeos se observa
también un consumo de caracter moderado en las chicas asociado a los fines
de semana (Currie et al., 2004). Es de destacar que tanto la ausencia de con-
sumo como el consumo moderado se asocian a un locus de control interno con
seguridad y a la asuncion de retos y compromisos vitales, lo cual corrobora la
interpretacion que acabamos de realizar (Cauce et al., 1992; Ferrer y Krantz,
1987; Finn y Rock, 1997).

En cuanto a las pautas de alto consumo de tabaco y alcohol, con o sin
consumo de drogas ilegales, se observan en chicos de 16 y 17 afios del grupo
normalizado y de riesgo, con padres de nivel educativo bajo, divorciados y
predominio de zona urbana. Estos adolescentes perciben su barrio como un
entorno muy peligroso, donde a menudo son tanto victimas como agresores.
En este caso, se observan también caracteristicas personales muy preocupantes
como es la manifestacion de conducta antisocial. Aunque este factor no impli-
ca necesariamente conductas delictivas, forma parte del mismo constructo de
externalizacion que supone un rechazo a todas las formas de autoridad tanto
parentales como institucionales que les sitian al margen de los procesos nor-
males de socializacion y van asociados a baja autorregulacion (Heatherton y
Vohs, 1998). Los problemas de desajuste con el contexto familiar se han encon-
trado en otro estudio similar llevado a cabo con la misma muestra de adolescen-
tes (Rodrigo et al., 2004). Por lo tanto, se trata de una pauta muy desadaptativa
ante las transiciones evolutivas que afecta a adolescentes mayores del grupo
normalizado y de riesgo. Esta pauta se inicia probablemente antes, persiste en
el tiempo, es predominantemente masculina y se asocia a bajos recursos per-
sonales y problemas de ajuste con varios contextos (Moffit, Caspi, Dickson,
Silva y Stanton, 1996; Rutter, Giller y Hagell, 1998).

Los dos ultimos factores agrupan sobre todo modalidades relativas a la
prevencion de embarazos y sida, el ajuste escolar, actividades deportivas, auto-
imagen, habitos alimentarios y relacion con los iguales. Es interesante que la
violencia experimentada en el barrio no aparezca asociada a estos aspectos del
estilo de vida. De nuevo, las pautas saludables se asocian a los chicos y chicas
normalizadas en el comienzo de la adolescencia y con el padre activo. Estan
relacionadas con la asuncion de retos y compromisos vitales ya desde este
primer momento. Una excepcion son los chicos de 13 y 14 afios del grupo de
riesgo en los que ya se observan una serie de desajustes con los iguales por no
saber decir que no, con problemas de sedentarismo, con bajo rendimiento escolar
y mala relacion familia-escuela que presagian dificultades. En este caso, se ob-
servan también problemas de conducta antisocial lo que es indicativo de dificul-
tades en los aspectos regulativos del seguimiento de normas y en las competen-
cias interpersonales (Herrenkohl et al., 2000; Ho et al., 2000). Las pautas no
saludables, sobre todo aquéllas que sefialan ciertos problemas alimentarios, aso-
ciados a los de autoimagen, sedentarismo y soledad (Mendoza, Batista-Foguet y
Rubio, 2005; Stice y Whitenton, 2002), se dan en las chicas de 15 afios, ya sean
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del grupo de riesgo o normalizadas y de cualquier zona. Es muy interesante que
vayan asociadas en ambos grupos a problemas de internalizacion que indican
timidez, inhibicion y retraimiento y que se asocian a su vez a ansiedad, depresion
y somatizaciones que son, en efecto, mas caracteristicas de las chicas (Rosenfield,
1999). Los problemas de autoimagen se dan incluso en las chicas de 16 del
grupo normalizado con padres casados y con estilos de vida mas positivos y un
buen ajuste con los iguales y la escuela. Pero en este caso van asociados a mayo-
res recursos personales ya que se dan con locus de control interno, lo cual indica
que esta baja autoimagen es probablemente “normativa” en este grupo de edad.
Concluyendo, la estrecha relacién encontrada entre ajuste a contextos,
caracteristicas de personalidad y estilos de vida indica que debemos entrenar
las competencias interpersonales y grupales y de desarrollo del yo en los pro-
pios contextos donde se producen y potencian. Debido a que es un proceso de
influencias reciprocas no s6lo hay que entrenar tales competencias sino tam-
bién ayudar, en lo posible, a cambiar las expectativas y oportunidades que los
contextos brindan al desarrollo adolescente. Todo este proceso debe apoyarse
durante la transicion de 13 a 15 afios en el grupo normalizado y desde la pre-
adolescencia, o incluso antes, en el grupo de riesgo, donde se observan bajos
recursos personales y sociales ya establecidos a los 13 afios. Si bien el apoyo
puede realizarse desde el colegio e irradiar a los demas contextos en el grupo
normalizado, en el grupo de riesgo (adolescentes de 15 a 17 afios), €stos se
encuentran ya en su mayor parte fuera del mismo o en recursos educativos
alternativos. En este caso, sugerimos que el lugar de apoyo se sitiie en los re-
cursos comunitarios de los ayuntamientos. Por ltimo, el apoyo o la interven-
cion de la que hablamos debe tener muy en cuenta las diferencias de sexo ob-
servadas tanto en recursos personales como en el tipo de desajuste a los
contextos y en el tipo de problemas que aparecen en sus estilos de vida.

NUESTRA PROPUESTA DE INTERVENCION PARA
LOS ADOLESCENTES EN RIESGO PSICOSOCIAL

Nuestra propuesta de intervencion mediante el programa “Construyendo
mi futuro” para adolescentes de 13 a 17 afios en riesgo psicosocial esta en la
linea de aquéllos que tratan de promover un desarrollo positivo en la adoles-
cencia y juventud para prevenir las conductas de riesgo para la salud, en lugar
de mantener concepciones y lineas de intervencion de caracter pahatlvo (Cata-
lano y Hawkins, 1996; Larson, 2000; Rich, 2003; Kurtines, Montgomery,
Arango y Kortsch, 2004). Para ello nos basamos en el enfoque contextual-
evolutivo ya descrito, apoyando al adolescente en las tareas de busqueda de la
propia identidad, del establecimiento de la autonomia personal y de la red de
relaciones sociales con el entorno y, por Ultimo, desarrollando la motivacion
adecuada y las estrategias necesarias para la toma de decisiones vitales; todo ello
con el fin de conformar un proyecto de vida asumido y provechoso. Los contex-
tos vitales son la familia, la escuela, los iguales y el barrio, ya que las competen-
cias que desarrollan los adolescentes tienen mucho que ver con las demandas
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y oportunidades en dichos contextos y los valores que éstos promueven. Tam-
bién seguimos un enfoque comunitario que comporta una vision de los adoles-
centes como individuos inmersos en una red de apoyos sociales que facilitan
su integracion social y como usuarios de los recursos de su entorno (Musitu y
Cava, 2002). Para ello les invitamos a utilizar las estructuras sociales interme-
dias de participacion que se encuentran a medio camino entre la vida privada
de las personas y las instituciones. También se intenta que, de forma paralela,
los diversos sectores de la comunidad se abran hacia ellos, percibiéndolos
como miembros valiosos de la misma.

Definimos esta propuesta como un programa de acompanamiento, mas
que un programa informativo, asistencial, de autoayuda o de animacién socio-
cultural, aunque tenga algunos 1ngred1entes de algunos de ellos. Se trata de un
programa de accion socioeducativa, enmarcado en la prevencion primaria in-
dicada, que se lleva a cabo en el espacio de la educacion no formal, que se
propone acompanar a los adolescentes vulnerables en el proceso de hacerse
adultos, como futuros sujetos activos, responsables y flexibles en la sociedad.
Dadas las caracteristicas personales y contextuales de estos adolescentes que
han quedado dibujadas en la investigacion presentada se hace especialmente
necesario este tipo de acompafiamiento en la transicion a la vida adulta, ya
dificil en cualquier adolescente.

Destinatarios del programa

Teniendo en cuenta el caracter preventivo del programa, el perfil general
de los adolescentes que en mayor medida se pueden beneficiar del mismo es el
siguiente:

1. Todos aquellos adolescentes con edades comprendidas entre los 13 y
17 afios, que se estan viendo afectados por alguna circunstancia sociofamiliar
que puede llegar en un futuro a afectar su bienestar y desarrollo integral, pero que
no es lo suficientemente grave como para requerir medidas reparadoras o re-
habilitadoras.

2. Aquellos adolescentes que estén comenzando a presentar comporta-
mientos de riesgo, atin no consolidados.

3. Aquellos adolescentes cuyas familias participan en programas de apoyo
familiar de los Servicios Sociales.

4. Adolescentes con algun tipo de medida judicial que implique presta-
ciones de servicios a la comunidad.

5. Adolescentes que residen en zonas “socialmente empobrecidas”.

La seleccion se llevara a cabo a partir de los adolescentes detectados por
los servicios sociales y por los servicios de orientacion de los centros escola-
res, tutorias de jovenes y programas de Garantia social.

Objetivos del programa

En consonancia con lo que hemos ido manifestando, este programa tiene
como objetivo general la promocion del desarrollo integral del adolescente,
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sirviendo de proteccidn, apoyo y sostén emocional y social para un desempefio
adecuado de las tareas evolutivas propias de esta etapa. En concreto, los obje-
tivos del programa son los siguientes:

a) Promocion de competencias individuales y grupales (capacidad de
didlogo ordenado, de planificacion, de formulacion de propuestas, de analisis
de alternativas y de negociacion, capacidad de expresar afecto, de reconocer
sentimientos y de sintonizar con las necesidades de los otros o la capacidad de
autoconocerse y autocomprenderse).

b) Fomento de la utilidad y valia personal, de la autoaceptacion y de la
confianza en uno mismo.

¢) Fomento de la confianza en el grupo (como recurso, como apoyo mu-
tuo y como lugar de encuentro).

d) Ayuda a la seleccion y priorizacion del sistema de valores, de metas y
para esbozar el disefio de un proyecto viable de futuro.

e) Incremento de la motivacion por las actividades formativas ayudando-
les a redescubrir su utilidad para favorecer su integracion sociolaboral.

/) Orientacion hacia un estilo de vida saludable, educativo y respetuoso
con el entorno. Con actitud positiva hacia sus contextos de desarrollo (familia,
escuela, iguales, barrio).

g) Fomento de la integracion social activa. Dar posibilidades de participa-
cion en la vida de la comunidad a la que pertenecen, utilizando sus recursos.

Caracteristicas del programa

Proponemos un programa: a) respetuoso con la poblacion a la que se dirige
y con las peculiaridades culturales de sus contextos de desarrollo; b) en el que los
adolescentes son los agentes activos de su proceso de cambio; ¢) que cree un esce-
nario de construccion conjunta del conocimiento basado en la participacion, el dia-
logo, la negociacion y el consenso, en el que se ofrecen oportunidades de cambios
y se reconocen los esfuerzos realizados, individuales y grupales; d) con una pro-
gramacion general de actividades ludicas y semiludicas que se amolda a las pecu-
liaridades del grupo y a sus intereses; e) en el que el profesional se convierte en
mediador del proceso de cambio, como referente para el grupo que acompana y
apoya a los adolescentes en su proceso de desarrollo; f) en el que se realiza un tra-
bajo conjunto con los agentes sociales en la busqueda de oportunidades de integra-
cion social y de trabajo comunitario; y g) con un disefio de evaluacion inserto en el
programa que permite constatar resultados individuales, grupales y comunitarios.

Contenidos del programa

El programa “Construyendo mi futuro” esta estructurado en cinco modu-
los, de aproximadamente siete sesiones cada uno. Con el modulo 1, titulado
“Creamos nuestro grupo” (7 sesiones), se pretende, entre otros objetivos, ge-
nerar en los integrantes un sentido de pertenencia al grupo, favorecer la cohe-
sion y propiciar la formacion de la identidad grupal. En el modulo 2, titulado,
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“Conocemos nuestro entorno” (5 sesiones), se pretende expresar y compartir
las vivencias personales y de los otros acerca del entorno, asi como potenciar
la valoracion individual y grupal de la comunidad a la que se pertenece. Con
el modulo 3, titulado “Podemos mejorar nuestro entorno” (8 sesiones), se pre-
tende potenciar los sentimientos altruistas y el comportamiento prosocial, asi
como analizar las reacciones propias y de los demas ante los sucesos externos.
En el modulo 4, titulado “Aclaro mi futuro” (10 sesiones), se pretende descubrir
que el futuro es planificable y promover la necesidad de definir un proyecto
personal de futuro viable. Por ultimo, en el modulo 5, titulado “Potenciamos
nuestras relaciones” (7 sesiones), se pretende promover el sentimiento de valia
y de aportacion personal en diferentes entornos cercanos y relevantes (familia,
amigos, barrio, escuela, centro de trabajo). Aunque la duracioén del programa
puede variar en funcion de las capacidades del grupo y de los proyectos de
actividades que se seleccionen, se estima que se desarrolle a lo largo de un
curso académico, a través de una sesion semanal de 2-3 horas.

Metodologia del programa

La metodologia del programa se basa principalmente en la accion, como
forma de brindar posibilidades vitales partiendo de la propia experiencia de
los adolescentes en los diferentes contextos de vida. Para ello utiliza activida-
des polivalentes, gratificantes a corto plazo (intrinsecamente motivantes), que
esperamos que deriven en planteamientos de actividades a medio y largo pla-
zo. Tiene un punto de arranque ludico y motivador. El primer encuentro del
grupo debe realizarse en un entono diferente a lo habitual, contando con tiem-
po suficiente para que se pueda crear un clima de comprension y de vincula-
cion afectiva con los otros. Para la adquisicion de habilidades y competencias
mediante la participacion en el grupo se utiliza la planificacién como requisito
previo a la accion, y el analisis de situaciones y la reflexion sobre lo realizado
para la toma de conciencia de las capacidades personales, grupales y contex-
tuales. Las adquisiciones se ordenan en avances progresivos de modo que cada
progreso se basa en logros anteriores mas faciles de alcanzar. De este modo se
garantiza un aprendizaje gradual de las competencias sin dar mucha opcion al
fracaso y la frustracion. Por ultimo, se conjuga el apoyo grupal con la iniciati-
va individual. El grupo se constituye en red social en el que pueden producirse
sentimientos de vinculacion y relaciones intimas o de confianza que derivan
en un sentimiento de compromiso, asumiendo unas normas de reciprocidad y
responsabilidad por el bienestar de los demds. Se convierte asi en un primer
paso hacia la integracion comunitaria. Todo ello mediante un trabajo basado
en la opinion, la escucha, el debate, la decision, el consenso y el compromiso.

Dimensiones de cambio del programa

Las dimensiones de cambio que se pretenden con el programa a través de
los modulos responden a cuatro ejes:
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¢/ Quién soy?, que debe empezar por el conocimiento del otro para llegar a
descubrir mis cualidades y carencias, las raices culturales, la propia historia de
vida o los referentes adecuados. Asi se trabajan aspectos relacionados con la
autoestima, el apego, la expresion y el reconocimiento de emociones y senti-
mientos, la conciencia de vida interior y la identidad de género.

/Quién quiero ser?, guarda relacion con estrategias de afrontamiento, la mo-
tivacion, planificacion y consecucion de metas, el proyecto de vida, la comunica-
cion y desarrollo del lenguaje, la competencia social y las conductas saludables,

/Qué se nos ofrece?, relacionado con los recursos disponibles en la co-
munidad, la informacion, disponibilidad y accesibilidad de los recursos de la
comunidad, el analisis de los intereses vocacionales y profesionales, y el ajus-
te entre recursos y necesidades.

(;Qué podemos ofrecer? o los recursos que se pueden crear partiendo de
identificar sus propias necesidades, demandas y aspiraciones, del analisis de
posibilidades, de la creatividad e iniciativa personal y de los contactos y/o
alianzas. Se trata de analizar la creacion y la consecucion de mecanismos ade-
cuados de integracion social (centros de ocio, laborales, etc.).

Evaluacion del programa

Se ha disefiado una evaluacién sumativa para analizar la eficacia del pro-
grama en términos de ganancias pre/post-test y la evaluacion de proceso, centra-
da en el desarrollo y mejora del programa. En la primera (Inicial y Final), se re-
cogeran, a través de diversos cuestionarios, aquellos logros relacionados con las
competencias que los adolescentes deben alcanzar, asi como cambios en aque-
llas conductas de riesgo que resultan importantes en la vida del adolescente:

1. Cuestionario AURE (Aciego de Mendoza, Dominguez y Hernandez,
2005) que evalua tres importantes aspectos competenciales de los adolescentes:
Autoconcepto y autoestima, Empatia y realizacion social y Afrontamiento, ope-
ratividad y realizacion en el quehacer.

2. Cuestionario CSCY (Brodzinsky et al., 1992) que evalla las estrategias de
afrontamiento que utilizan los adolescentes ante problemas importantes de su vida.

3. Cuestionario de Apoyo Social Comunitario (Gracia, Herrero y Musitu,
1996) que evalta el grado de Integracion y Participacion comunitaria del adoles-
cente en su comunidad o barrio.

4. Inventario de estilos de vida, version reducida del cuestionario de Estilos
de vida (Mendoza et al., 1994) que registra todo lo relativo al consumo de alco-
hol, drogas ilegales, deporte y ocio.

En la evaluacion continua o de proceso, el mediador del cambio debe reali-
zar una valoracion de cada sesion y una valoracion mensual de cada participante
en la que se contempla la evolucion de su actitud, las aportaciones principales
que ha hecho al grupo, barreras u obstaculos que impiden el progreso del chico/a,
y apoyos especificos que sirven para que el chico/a progrese. Al mismo tiempo,
realiza una valoracion global del médulo (lo que mejor o peor ha funcionado, los
principales avances observados en los/as chicos/as, en qué medida se han podido
conseguir los objetivos del modulo o la participacion de la comunidad en la vida
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del grupo) y una valoracion del impacto del programa en la comunidad (acepta-
cion del programa por parte de la comunidad, apoyo recibido de las instituciones
de la comunidad, barreras en la implementacion del programa, etc.). Ademas, al
finalizar cada modulo el/la adolescente valora lo que le ha costado mas, lo que le
ha preocupado mas, lo que ha salido bien o le ha aportado mas de cara al futuro.
Por ultimo se prevé un seguimiento de la evolucion del/la adolescente durante
los meses siguientes a la finalizacion del programa en aspectos relacionados
con su integracion familiar, social, formativa y/o laboral.

Algunos resultados obtenidos

En una primera implementacion del programa en diversos municipios de la
isla de Tenerife, se quiso observar como se ajustaba la metodologia del programa
y la duracion del mismo a las caracteristicas y necesidades de los adolescentes en
situacion de riesgo psicosocial. Durante seis meses se llevo a cabo un seguimiento
a dos de estos grupos, compuestos por 12 adolescentes cada uno de ellos, con
edades comprendidas entre 13 y 17 afios, y pertenecientes a diferente habitat,
rural y urbano. Se observo que el numero de abandonos por grupo rondaba el
14%, coincidiendo con aquéllos que residian a una distancia considerable del
local en el que se realizaban las sesiones. Con respecto al comportamiento en
las sesiones, se observaron avances en la participacion activa de los miembros
en la vida del grupo, con un mayor control sobre la agresividad en aquellos
casos que manifestaban este tipo de conductas e incrementandose la negocia-
cién como herramienta para llegar al consenso. Aparecieron lideres de forma
espontanea con gran influencia positiva para los demas miembros del grupo.

A nivel personal se observd que un porcentaje alto de los adolescentes
que asistian regularmente al programa redujeron la frecuencia con la que con-
sumian drogas, mientras que una minima proporcion (3%) mantuvieron su
pauta habitual de consumo. Los adolescentes que no consumian drogas antes
de iniciar el programa siguieron sin consumir. Sin embargo, en aquéllos que
mostraron una baja asistencia al programa se observd que mantenian o incre-
mentaban su frecuencia de consumo.

El 80% de los adolescentes que habian abandonado la escolarizacion uno o
dos afios antes de iniciar el programa volvieron a mostrar interés por la forma-
cion reglada, matriculandose en distintos modulos de formacion profesional.
Asi mismo, se detectaron mejoras en sus contextos de desarrollo. En concreto
en la relacion con los padres, se observaron relaciones menos conflictivas y de
mayor comunicacion. En la relacion con los iguales, se redujo el contacto con
iguales conflictivos del barrio y se amplio la red de amigos a otros entornos,
incluyendo a miembros del grupo.

En estos momentos el programa se esta implementando, dentro de la co-
munidad Canaria en 8 municipios de la isla de Gran Canaria, pero ademas, el
programa ha comenzado a llevarse a cabo en 14 corporaciones municipales de
Castilla-Leon. Esperamos tras estas nuevas implementaciones poder confirmar
los primeros resultados obtenidos, asi como tener resultados de la eficacia del
programa a través de la evaluacion sumativa.
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