El modelo “Jévenes: opcionesy
cambios” y su aplicacién en el disefio
de intervenciones eficaces para los
adolescentes

omo hemos visto en el capitulo 2, los estudios longitudinales apuntan cada vez mas a la eficacia de la

adopcién de enfoques integradores en varios niveles para el cambio de conducta, en lugar de con-

centrarse en el cambio de la conducta individual en forma aislada. En el capitulo 4 se presentan tres
niveles ecoldgicos: el interpersonal, el comunitario y el de politicas publicas, en los que el cambio también
necesita producirse de forma 6ptima a fin de apoyar y reforzar el cambio en el nivel individual. En el capi-
tulo 6 se tratalaimportancia de la identificacion del grupo objetivo a través de las etapas de desarrollo (pre-
adolescencia, adolescencia inicial, adolescencia media y adolescencia tardia), mientras que el capitulo 5
demuestra por qué se deben tener en cuenta las necesidades y los deseos de los adolescentes al desarrollar
intervenciones de promocién de la salud respetuosas. En los capitulos 2 y 3 se ilustra cémo pueden utili-
zarse las teorias del cambio de conducta para acortar la brecha entre el conocimiento que los jévenes tie-
nen sobre cémo llevar vidas saludables y los cambios que ellos deciden hacer para iniciar estos estilos de
vida més saludables.

Los elementos basicos que se destacan en los primeros seis capitulos de este libro brindan un marco com-
pleto sobre el que los planificadores de programas podran desarrollar un conjunto de intervenciones que
ayuden a los adolescentes y jévenes a lograr y mantener conductas y estilos de vida saludables. En este ca-
pitulo se presenta el modelo “Jévenes: opciones y cambios”, que hara posible que los planificadores visua-
licen de mejor manera el programa totalmente construido. El modelo, desarrollado por la OPS, brinda una
red que interconecta los componentes descritos (figura 7-1) y permite a los planificadores construir pro-
gramas a través de un enfoque detallado. Los componentes conceptuales clave del modelo se definen o ana-
lizan con mas profundidad en el recuadro 7-1.

Durante la planificacion de los programas de salud para los adolescentes es importante distinguir entre los
factores determinantes en la conducta de salud, descritos en la mayoria de los libros de texto sobre educa-
ci6n para la salud (recuadro 7-1), y los factores determinantes en la salud, descritos en el enfoque de salud
de la poblacién (Health Canada 2003; Frankish et al. 1996), que apuntan a mejorar la salud de toda la po-
blacién y reducir las inequidades sanitarias entre los grupos poblacionales. El enfoque de salud de la po-
blacién describe un amplio rango de factores y condiciones que tienen una fuerte influencia en nuestra
salud, y se identifican de la siguiente manera:



Figura 7-1.
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Cuadro 7-1.

Los factores determinantes en la conducta que afectan la salud son las condiciones y circunstancias que influyen
en las conductas que, a su vez, afectan la salud. Dentro del marco de las teorfas del cambio conductual, estos constan
de una serie de constructos tedricos que predicen la conducta (por ej., las actitudes, los beneficios percibidos, las inten-
ciones, las normas subjetivas). Estas condiciones o factores determinantes de la conducta pueden identificarse en los
cuatro niveles ecoldgicos: individual (por €j., las actitudes), interpersonal (por €j., los modelos), comunitario (por €j., empo-
deramiento de la juventud) y de politicas (por €j., las politicas publicas). Los factores determinantes se pueden expresar
como variables, pueden medirse y modificarse, y pueden servir como indicadores de progreso hacia el cambio de con-
ducta.

Los factores determinantes que promueven la salud son aquellos, en diferentes niveles de la intervencion, que fa-
cilitan la adopcién de conductas saludables (por €j., las actitudes positivas hacia el uso de condones, los modelos positi-
vos, la participacién de los jévenes en las campanias de prevencion del VIH, las politicas efectivas que permitan el ac-
ceso a los condones). Los factores de proteccidn, descritos en la Teorfa de la Resilencia (ver Capitulo 19), asi como las
fortalezas del desarrollo, son factores determinantes en la promocién de la salud.

Los factores determinantes que comprometen la salud son aquellos que facilitan la adopcién de conductas perju-
diciales (por €j., las actitudes negativas hacia el uso de condones, los modelos que alientan las relaciones sexuales sin
proteccion y a una temprana edad, la falta de apoyo social y de redes sociales, las politicas que restringen la distribucion
de condones). Los factores de riesgo son factores determinantes que comprometen la salud.

Las capacidades de desarrollo que promueven la salud son aquellas que se ajustan a la edad y facilitan la adop-
cién de conductas saludables (por €j., la formacién de una conviccidn personal contra las relaciones sexuales a una tem-
prana edad en la preadolescencia, la capacidad de imponerse limites en la exploracién sexual y el acuerdo de conductas
alternativas para relacionarse y canalizar la excitacion durante los primeros afios de la adolescencia).

Las necesidades son los requerimientos de los diferentes individuos en diversos niveles (por €]., adolescentes, padres,
docentes, lideres comunitarios, responsables de la toma de decisiones) para promover la salud y el desarrollo de los
adolescentes.

Los deseos son los intereses personales, las aspiraciones, los anhelos y los objetivos de los diferentes individuos
(por €j., adolescentes, padres, docentes, lideres comunitarios y responsables de la toma de decisiones) en diversos
niveles que motivan la adopcién de varios tipos de conductas.

Los estilos de vida que promueven la salud comprenden un grupo de conductas que ayudan a preservar la salud
de los adolescentes como las conductas sexuales y aquellas relacionadas con la violencia, el alcohol, el tabaco y el uso
de drogas; asi como los hébitos nutricionales y la actividad fisica.

Las etapas de desarrollo se dividen en:

Preadolescencia: abarca las mujeres entre 9 y 12 afios y los varones entre 10 y 13 afios.
Adolescencia inicial: comprende las mujeres entre 12 y 14 afios y los varones entre 13 y 15 afios.
Adolescencia media: incluye las mujeres entre 14 y 16 afos y los varones entre 15y 17 afios.
Adolescencia tardia: abarca las mujeres entre 16 y 18 afios y los varones entre 17 y 18 afios.
Juventud: se refiere a los varones y mujeres entre 18 y 21 afos.

Adolescente: se refiere a los varones y mujeres entre 21 y 24 afios.

ducta de salud se utiliza para describir aquellos
que afectan las conductas individuales, sin tener
en cuenta los demas niveles de influencia. No obs-
tante, los expertos que trabajan en las areas de la
educacién para la salud y la conducta de salud han
ido incorporando cada vez mas esta amplia nociéon
de los factores determinantes de la salud. Asi-
mismo, definen la conducta de salud como “las ac-

ciones de individuos, grupos y organizaciones, asi
como también los factores determinantes, las re-
laciones, las consecuencias, el cambio social, el
desarrollo y la implementacién de politicas, una
mayor capacidad para enfrentar problemas y una
mejor calidad de vida” (Glanz, Rimer y Lewis
2002; Parkerson et al. 1993). Sin embargo, en el
enfoque de la conducta de salud, los esfuerzos para
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mejorar los factores ambientales, las politicas y
los factores determinantes de la salud en general
deberian finalmente evaluarse a partir de los efec-
tos que ellos tengan sobre los cambios conmensu-
rables en los resultados de la salud o las conductas
de salud. Glanz y colaboradores (2002) advierten
que el cambio de una politica que no conduzca a
cambios conmensurables enla conducta puede ser
demasiado débil, pasajero o solo un factor deter-
minante limitado en la conducta.

Los siguientes pasos ayudaran a los planificadores
de programas de salud para adolescentes a condu-
cir el disefio de los programas en forma sistema-
tica, permitiéndolesla reflexién de cadauno de los
componentes que se incluiran en el disefio de las
intervenciones y facilitindoles el proceso de toma
de decisiones:

(1) Identificar el grupo objetivo: los sexos y la etapa
de desarrollo de los adolescentes. Al aplicar el mo-
delo Jévenes: opciones y cambios, la OPS reco-
mienda que los planificadores de programas iden-
tifiquen, en primer lugar, las etapas especificasy el
sexo de los adolescentes con los que trabajaran;
ademas, que determinen las necesidades estable-
cidas y los objetivos de los diferentes individuos
implicados. Cabe destacar que las necesidades fre-
cuentemente denominadas “urgentes” son desde
siempre las que estdn relacionadas con el cambio
conductual que ocurre entre la mitad y los altimos
afios de la adolescencia, sin prestar merecida
atencion al valor de centrarse, en cambio, en la
construccién de los puntos fuertes y las conductas
positivas de estos grupos de edades. Como se in-
dica en el capitulo 5, las investigaciones recientes
demuestran que si se adopta un enfoque positivo al
promover las habilidades y cualidades, en lugar de
prevenir las carencias, existe una mayor probabi-
lidad de atraer el interés y la participacién de los
adolescentes, lo que los ayudaré en el desarrollo de
sus capacidades y a evitar influencias negativas
(Child Trends 2002). Por estas razones, la OPS su-
giere que los planificadores de programas centren
sus esfuerzos en lograr intervenciones tempranas
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dirigidas alos jovenes que atraviesen la preadoles-
cencia y la adolescencia inicial, aun cuando ellos
no muestren signos evidentes de conductas que
comprometan la salud.

(2) Identificar las necesidades y deseos de los ado-
lescentes. Como veremos con mayor profundidad
en la Seccién I1I, las necesidades y deseos de los
adolescentes varian de acuerdo con el sexo y las
diferentes etapas de desarrollo. Sin embargo, la
concienciacién y el entendimiento de las necesi-
dades y los deseos de las mujeres y los varones de
diferentes edades, dentro del contexto cultural de
la comunidad en si misma, son cruciales para el
desarrollo de intervenciones de salud eficaces.
Debido a que los valores sociales y culturales va-
rian entre las comunidades, el conocimiento de
las necesidades y los deseos de la poblacion ado-
lescente generalmente se produce a través de la
organizacién de pequefios grupos de enfoque
entre la poblacién objetivo.

(3) Identificar el nivel de intervencién. Como
vimos en el capitulo 4, los adolescentes viven en
un entorno complejo, de multiples niveles de in-
fluencia de las conductas relacionadas con la
salud: individual, interpersonal, institucional u
organizativo, comunitario y de politicas publicas.
Dado que el conjunto de investigaciones se amplia
sobre la base de que el cambio de conducta favora-
ble se logra de mejor manera si se proveen aportes
desde varios niveles para apoyar y reforzar este
cambio de manera sinérgica, la OPS recomienda
que las intervenciones que alientan un cambio po-
sitivo se incorporen en cada nivel ecolégico en vez
de centrarse exclusivamente en el cambio de la
conducta individual.

(4) Identificar las necesidades y los deseos de
otros. En un enfoque de varios niveles, se deberan
tener en cuenta las necesidades y los deseos de pa-
dres, familiares, tutores, docentes, pares, lideres
comunitarios y otros que participen en la promo-
cion de estilos de vida saludables para los adoles-
centes, con el fin de asegurar el apoyo activo de
este grupo y la participacién en las intervenciones
y programas creados. Puesto que los miembros de



este grupo se relacionan con los adolescentes de
diferentes maneras, cada uno aportara perspecti-
vas Unicas para el proceso de planificacién. Por
otra parte, aumentardn las posibilidades de dise-
far e implementar intervenciones respetuosas
que sean significativas y apropiadas con la edad de
los jévenes a las que ellas apuntan y, por lo tanto,
que estimulen un mayor interés y compromiso de
su parte.

(5) Identificar las teorias que apoyaran el disefio
de la intervencion. En el modelo Jévenes: opcio-
nes y cambios se propone que se seleccione al
menos una teoria en cada nivel ecolégico para
guiar el disefio de las intervenciones. En el cuadro
4-1 se muestran las diferentes teorias que pueden
aplicarse a cada nivel, y en la Seccién II se explora
cada una de las teorias dentro de su contexto eco-
légico. Antes de seleccionar los marcos tedricos,
compuestos idealmente de teorias escogidas a
partir de los diferentes niveles ecoldgicos, los pla-
nificadores de programas necesitaran utilizar un
enfoque psicolégico orientado al problema (véase
el capitulo 3), para responder a las preguntas que
conducirdn a un mejor entendimiento del pro-
blema en cuestion, y luego saber qué es lo que se
debe hacer para lograr un cambio.

(6) Traduccion de la teoria a la practica. La selec-
cién de teorias significativas para tratar una con-
ducta especifica del adolescente o un desafio (por
ej., la adopcién de hébitos responsables y razona-
bles en el consumo de bebidas, la disminucién del
consumo de alcohol en general) ayudara a identi-
ficar, en cada nivel ecolégico, los grupos de facto-
res determinantes (actitudes, normas subjetivas,
eleccion de modelos, estrategias para enfrentar
problemas, pobreza, leyes locales sobre el con-
sumo de alcohol para los jévenes) y de conductas
(conductas de los adolescentes frente a las bebi-
das, habitos en el consumo de bebidas de los
padres, relacién con la escuela, facilidad para ob-
tener bebidas alcohélicas) que promueven y com-
prometen la salud. El desafio esta en traducir esos
constructos tedricos en variables conmensurables
antes de la intervencién, de manera que los cam-
bios puedan medirse Iuego de la intervencién. De

este modo, como vimos en el capitulo 4, las inter-
venciones seguiran un disefio légico que incluya el
analisis y la evaluacion, uno de los elementos clave
en el desarrollo de las intervenciones y los progra-
mas eficaces sobre la salud de los adolescentes
(U.S. Department of Health and Human Services
2002a).

Las teorias seleccionadas también contribuiran al
disefio de las intervenciones en cada nivel ecolé-
gico, con el fin de disminuir la cantidad de facto-
res determinantes y conductas que comprometen
la salud y de aumentar, una vez que la intervencion
se haya aplicado, la cantidad de factores determi-
nantes y conductas que promueven la salud. A
pesar de que el objetivo final en cada nivel sea la
adopcién y el sostenimiento de conductas que
promuevan la salud entre los adolescentes y el
cambio de conductas que la comprometan, el pro-
ceso para lograrlo podria requerir, como primera
medida, la identificacion de los factores determi-
nantes de las conductas (actitudes), que luego ser-
virdn como indicadores del proceso conmensura-
ble antes de obtener los cambios en los
indicadores de los resultados (conducta final).

En el modelo Jévenes: opciones y cambios se pro-
pone no solo la identificacién de los factores de-
terminantes y las conductas especificas de los
adolescentes (actitudes en cuanto al alcohol, las
habilidades de resistencia ante su ofrecimiento)
sino también la promocién del fortalecimiento de
las capacidades de desarrollo apropiadamente cal-
culadas para los varones y las mujeres que transi-
tanla preadolescencia y la adolescencia inicial con
intervenciones que, a su vez, fortaleceran sus ha-
bilidades para tomar decisiones saludables cons-
cientes (por ej., mejorar el control del estado ani-
mico, controlar la manifestacion de emociones,
analizar criticamente los modelos que conllevan a
la adquisicién de habitos irresponsables o excesi-
vos en el consumo de bebidas). Estas capacidades
de desarrollo se trataran plenamente en la Seccién
III de este libro.

En todo el mundo existe un ntmero creciente de
iniciativas eficaces sobre la salud de los adoles-

37



centes que incorporan los elementos tratados
hasta el momento. Muchas de estas iniciativas
fueron presentadas en una conferencia interna-
cional auspiciada por la Organizacion Mundial de
la Salud en Estocolmo, Suecia, en 2001 (Foxcroft
etal. 2001). Una de ellas es el “Fortalecimiento de
las Familias”, un programa de prevencién de alco-
holismo y drogadiccién altamente efectivo creado
en la Universidad de Iowa (Estados Unidos). Este
programa consta de siete sesiones de dos horas de
duracién y cuatro sesiones de apoyo en las que los
padres trabajan en pos de mejorar sus habilidades
para la crianza, y los adolescentes tratan de lograr
una comunicacién mas eficaz con ellos (Iowa State
University 1997). El programa se ha evaluado
cientificamente y demostré su efectividad, por lo
que actualmente goza del reconocimiento de cua-
tro de las agencias federales de los Estados Uni-
dos: el Instituto Nacional sobre el Abuso de Dro-
gas y los Departamentos de Educacién, Justicia, y
Salud y Servicios Humanos. Los jévenes que asis-
ten al programa registran tasas de alcoholismo, ta-
baquismo y consumo de marihuana significativa-
mente bajas; ademads, tienen pocos problemas de
conducta en la escuela, en comparacién con los
pares del grupo de control. Més atn, las diferen-
cias entre los programas y los controles orientados
a los jovenes demostraron aumentar a través del
tiempo; esto indica que las habilidades aprendidas
y el fortalecimiento de las relaciones entre padres
e hijos siguen manifestando su influencia a me-
dida que estos jovenes avanzan a lo largo de sus
afnios de adolescencia.
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Quiza la efectividad demostrada por parte del pro-
grama “Fortalecimiento de las Familias” reside en
dos ingredientes clave: en primer lugar, promueve
cambios simultaneos a nivel individual, interper-
sonal y comunitario; y en segundo lugar, se dirige
apreadolescentesy jévenes enla adolescencia ini-
cial (en este caso, entre los 10y 14 afios) que, como
hemos visto, es un grupo de edades critico al que
se dirigirdn todas y cada una de las iniciativas de
promocién de la salud. Cabe mencionar que el
programa toma en cuenta las necesidades de los
demas individuos (desde los familiares y tutores
hastalos lideres comunitarios) y que, ademas, esta
basado en teorias que facilitan el disefio de las in-
tervenciones integradas que se producen en los
diferentes niveles ecolégicos.

En la Seccién Il examinaremos una variedad de
teorias del cambio conductual en diferentes nive-
les de intervencién, que se consideran de particu-
lar relevancia para el disefio de los programas de
prevencién y promocién de la salud para los ado-
lescentes. Al igual que los componentes del marco
teérico del programa “Fortalecimiento de las Fa-
milias”, las teorias presentadas demostraron su
efectividad para lograr resultados positivos. Los
participantes indicaron que las intervenciones
son innovadoras e interesantes, quizd debido a
que tienen la oportunidad de ser mas indepen-
dientesy a que se enfrentan con el desafio de tener
que tomar decisiones conscientes que los hacen
responsables de su propio proceso de crecimiento
y maduracion.



