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Resumen 

El propósito de este trabajo fue evaluar la eficacia de una intervención grupal para mejorar el 
bienestar psicológico de adolescentes frente a las consecuencias del confinamiento debido al 
COVID-19 y disminuir sus niveles de ansiedad y depresión. Esto a través de técnicas sistémicas 
como la terapia narrativa y el enfoque centrado en soluciones. Se utilizaron distintas pruebas 
para los resultados cuantitativos y se realizó una categorización de las narrativas de los 
participantes para el análisis cualitativo. El estudio es mixto de tipo experimental, con una 
medición en pre-posprueba, con grupo control y experimental, contando con la participación de 
50 adolescentes mexicanos de un centro educativo privado. Los resultados mostraron un 
aumento en las emociones positivas, además de la disminución en la sintomatología ansiosa y 
depresiva en el grupo experimental en ambos sexos, observando un incremento en el grupo 
control, resultando las mujeres ser las más afectadas. 
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Abstract 

The purpose of this work was to evaluate the effectiveness of a group intervention to improve 
adolescents'  psychological well-being in face of the consequences of confinement due to COVID-19 
and reduce anxiety and depression symptoms through systemic techniques such as narrative therapy 
and the solution-focused approach. Different tests were used for quantitative results and a 
categorization of the narratives of the participants was carried out for the qualitative analysis. This is 
a mixed experimental study, with a pre-posttest measurement, with control and experimental group, 
having a participation of 50 Mexican adolescents from a private center.
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a Organización Mundial de la Salud (OMS) define la adolescencia como un periodo de crecimiento 
y desarrollo después de la niñez que, de desenvolverse sanamente, puede prevenir problemas de 
salud mental (Castaños & Sánchez, 2015). Asimismo, factores psicológicos, familiares y sociales 
impactan, especialmente en la adolescencia temprana, en que esta etapa se efectúe con mayor o 

menor éxito (Feiss et al., 2019); asimismo, pueden afectar el bienestar subjetivo de los adolescentes 
(Rodríguez-Fernández et al., 2016) y su calidad de vida (Quiñonez Tapia et al., 2017) de no ser enfrentados 
de manera adaptativa (del Valle et al., 2018). Desde el enfoque sistémico se observan y valoran las 
dificultades que enfrentran los adolescentes planteando que los problemas no parten del individuo 
(Nardone et al., 2013), sino que se considera un contexto de relaciones más extenso que contribuye de 
manera efectiva en la transformación de significados y acciones (Caro Amada & Plaza de la Hoz, 2016), en 
particular en el seno familiar que es donde se puede generar la llamada turbulencia adolescente (Beyebach 
& Herrero, 2013; Nardone et al., 2013).

En este contexto, el distanciamiento físico por la emergencia sanitaria originada por la pandemia 
por el coronavirus COVID-19 conllevó diversas dificultades (Cedeño et al., 2020), transformando la 
manera de vivir y de relacionarse con los demás al perderse rutinas y reducirse las relaciones 
interpersonales cara a cara, dejando una huella psicológica y social en la población (Tamayo García et al., 
2020). Otras afectaciones en la salud mental y emocional incluyeron miedo, ansiedad, tristeza y depresión, 
en particular en los adolescentes (Cortés-Cortés, 2022; Lockyer et al., 2022), lo que llevó a asociaciones 
científicas de la salud mental de la infancia y la adolescencia a trabajar con estas poblaciones (Pedreira 
Massa, 2020), con la finalidad de abordar esta problemática y brindar herramientas para incrementar su 
bienestar psicológico. En este sentido, es importante considerar que el bienestar psicológico sostenible es la 
combinación de sentirse bien y funcionar eficazmente al gestionar la experiencia de emociones 
displacenteras (p.ej., decepción, soledad) en el devenir de la vida. Por tanto, sentirse bien y funcionar de 
manera efectiva (en un sentido psicológico) implica el desarrollo del potencial de sí mismo, el control 
sobre la propia vida, el sentido de propósito (p.e., compromiso, interés) y establecer relaciones positivas 
(Diener, 1984; Diener et al, 1999; Seligman & Cskszentmihalyi, 2000).

En un estudio realizado en Estados Unidos en el que participaron 389 adolescentes entre 14 y 20 
años (M = 17.4 grupo con ansiedad y M = 17.9 grupo con depresión) se implementó un programa 
psicoeducativo cognitivo conductual de cuatro sesiones; los resultados indicaron disminuciones 
significativas en la ansiedad, en la evitación de situaciones ansiógenas y aumento significativo en las 
habilidades de afrontamiento, con  una disminución significativa en el grupo con depresión (Uysal et al., 
2022). En México, un estudio reportó los resultados de una intervención breve con técnicas cognitivo 
conductuales en línea con universitarios de cursos básicos que logró reducir los síntomas de ansiedad, 
depresión y estrés durante la primera y segunda ola de la pandemia en 40% de los participantes (Bautista-
Díaz et al., 2021). En otra intervención de cinco sesiones semanales con enfoque cognitivo conductual y 
centrado en soluciones con un pequeño y heterogéneo grupo (10 participantes entre 19 y 60 años) se logró 
disminuir el estrés percibido y el miedo hacia el COVID-19 (Gómez Hoyt et al., 2021). 
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Results showed an increase in positive emotions and a decrease in anxiety and depression symptoms in 
the experimental group, observing an increase in the control group, women being the most affected. 
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 Debido a que no se encontraron modelos de intervención dirigidos al bienestar subjetivo en 
adolescentes, se propuso evaluar la eficacia de un modelo de intervención sistémica grupal en la mejora 
del bienestar psicológico frente a las consecuencias del confinamiento a causa del COVID-19 en 
adolescentes (H1) y la disminución de sintomatología ansiosa (H2) y depresiva (H3). Asimismo, se 
pretende dar respuesta a la pregunta ¿En qué medida el fortalecimiento de los recursos personales y la 
habilidad para interactuar con los demás, la externalización de pensamientos negativos, la creación de 
un sentido de vida y el compromiso de cambio favorecerá el incremento en el bienestar, la reducción de 
los niveles de sintomatología ansiosa y depresiva en adolescentes pospandemia?

Método
Investigación de enfoque mixto, diseño experimental, con pre-posprueba y grupo control. Se 

aleatorizaon dos grupos equivalentes -experimental, G1; control, G2- de 25 adolescentes mexicanos cada 
uno, con edades de13 a 15 años (M = 13.6, DT = 0.6), 29 mujeres y 21 hombres para observar en G1 el 
efecto de una intervención sistémica sobre las variables dependientes de bienestar, ansiedad y depresión, 
complementando la información a través del análisis de los testimonios escritos de los participantes para 
identificar los principales patrones de significado emergentes.
Instrumentos de Medición
Escala de Ansiedad y Depresión Hospitalaria (HAD) de Zigmond y Snaith (1983) se compone de dos 
subescalas: los siete ítems impares miden las manifestaciones cognitivas de la frecuencia de la Ansiedad 
y los siete ítems pares miden la depresión a través de la pérdida de interés en las actividades cotidianas 
(Galindo et al., 2015). La confiabilidad para la subescala de ansiedad fue buena tanto en la preprueba (α 
= .765), como en la posprueba (α = .744), en tanto que para la subescala de depresión fue apenas 
suficiente tanto en la preprueba (α = .537) como en la posprueba (α = .583).
Perfil PERMA introducido por Seligman (2011) y abreviado por Soler a 20 ítems, presenta una validez 
factorial para su uso como escala de bienestar multidimensional en adolescentes (García-Álvarez et al., 
2021): emociones positivas, flujo, relaciones sociales, sentido y logros (Butler & Kern, 2016). La 
confiabilidad para la escala y las subescalas fue satisfactoria tanto en la preprueba (α = .911 - .920) como 
en la posprueba (α = .927 - .935). 
Procedimiento 
La recolección de datos se realizó en un lapso de cinco semanas. En la primera semana de intervención, 
posterior a la invitación, introducción del proyecto y rapport con los participantes, se hizo la entrega del 
consentimiento informado para directores y se obtuvo el asentimiento informado de participantes al ser 
menores de edad; también se administraron los instrumentos para medir las variables de bienestar 
psicológico, ansiedad y depresión. Posteriormente se desarrolló la intervención sistémica 
“Transformando Mi Camino” siguiendo la línea del bienestar psicológico, aludiendo a la etapa 
adolescente, en la cual independientemente de las adversidades por las que se atraviesen, existe la 
manera de obtener e identificar aprendizajes y transformarlos al igual que su autoconcepto al transitar 
hacia una meta en sintonía con su esencia. Se programaron cinco sesiones, con duración de una hora y 
veinte minutos, con frecuencia de dos sesiones grupales por semana. En programa se inicia con un salto 
hacia el interior de sí mismo para observar los sucesos importantes de la vida. Posteriormente, se 
identifican y se reflexiona sobre experiencias para construir identidad y transformar en aprendizajes y 
fortalezas e ir soltando lo que representa un peso innecesario en la mochila de viaje para caminar más 
ligero. También, se anima a observar las maravillas del camino, reconocer logros y recursos personales 
para generar bienestar. Las técnicas utilizadas fueron la externalización, el fortalecimiento de recursos, 
preguntas reflexivas, reencuadre resignificador de la historia y proyección a futuro.
Páginas: 1-11
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En la Tabla 1 se presentan las sesiones y los objetivos del modelo de intervención.

Tabla 1
Organización del modelo por sesión: “Transformando Mi Camino”

Para finalizar, se hizo el cierre, la aplicación de pospruebas y la entrega de certificados. 
Análisis de Datos

El análisis de datos cuantitativos se llevó a cabo con el programa SPSS v28. Se obtuvieron los 
descriptivos y se realizaron pruebas multivariantes (MANOVA) bidireccionales con cada variable en 
estudio y utilizand
grupo control)  y e
riesgo (sintomatolo
emociones positiva

El análisis 
tuvo como objetivo
partir de tomar al a
voluntariamente, s
resultando cinco ca
autoconocimiento 
actitudes (AC) con
esperanza (ACE), e
(EE), tristeza (ET);
Consideraciones é

El protoco
de Psicología de la 
Código Ético del P

Análisis Cuantitat
En la Tabla

bidireccional. Para
covarianzas muestr
los grupos (S = 11.
< .211] indica que 
en tanto que en las
modelo general cor
para depresión pos
Estos resultados in
después de la inter
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o dos factores fijos, haber participado o no en el programa (grupo experimental y 
l sexo (femenino y masculino). Primero se hicieron los análisis de las variables de 
gía ansiosa y depresiva); posteriormente los análisis de las variables de protección: 
s, compromiso, relaciones adecuadas, motivación y logros.
de los datos cualitativos—las producciones verbales escritas durante las sesiones—
 identificar, analizar y relatar los principales patrones de significado emergentes a 
zar y categorizar los testimonios de tres participantes del total, compartidos 

in incentivos (Braun & Clarke, 2006). Se tomaron al azar tres participantes 
tegorías: rebeldía adolescente (RAD); recursos (R) con cuatro subcategorías, 
(RA) resiliencia (RRS), valía personal (RPV), autocontrol (RAC), reflexión (RRF); 
 seis subcategorías, fortaleza (ACF), logros (AL), esfuerzo (AE), confianza (AC), 
mpatía (AEM); emociones desagradables (E) como dolor (ED), miedo (EM), enojo 
 sensación de fracaso (EF) e inseguridad (EI) ; y redes de apoyo (RAP). 
ticas
lo fue aprobado por la Comisión de Ética en Investigación en Psicología de la Escuela 
Universidad de Monterrey (Ref. CEIP-1121-01) y se siguieron los lineamientos del 
sicólogo (Sociedad Mexicana de Psicología, 2010).

Resultados
ivo
 2 se muestran los resultados de los análisis de varianza multivariante (MANOVA) 

 las variables de riesgo, la prueba de cuadro (M de Box) de la igualdad de matrices de 
a que, las covarianzas observadas de las variables dependientes son similares entre 

567, F = 1.052, p = .396). El Lambda de Wilks por sexo [Λ = .878, F(10) = 1.528, p 
no hay diferencias significativas en las medias marginales entre hombres y mujeres 
 variables de riesgo [Λ = .798, F(10) = 2.841, p < .035, η2 = .202] apunta a que el 
regido para el programa muestra una diferencia estadísticamente significativa sólo 
prueba, no así para la ansiedad preprueba y posprueba y la depresión preprueba. 
dican que, aunque disminuyó el puntaje de la ansiedad en el grupo experimental 
vención, ésta no fue estadísticamente significativa, sin embargo, la depresión 
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disminuyó en la posprueba en ambos sexos. 
En lo que respecta a las variables dependientes de protección (las cinco dimensiones de 

bienestar medidas con el PERMA), la prueba de cuadro (M de Box) de la igualdad de matrices de 
covarianzas mostró que las covarianzas son similares entre los grupos (S = 110.597, F = 1.491, p = .664).  
El Lambda de Wilks por sexo [Λ = .562, F (45) = 2.554, p < .001, η2 = .868] indicó que hay diferencias 
significativas en las medias tanto en la preprueba como en la posprueba de las emociones positivas, 
relaciones adecuadas, motivación y logros y sólo en la posprueba de compromiso. 

Tabla 2
Análisis de varianza multivariante (MANOVA) bidireccional de las variables en estudio con programa y 
sexo como factores

En todos los casos, los hombres reportaban al inicio y al final un mejor bienestar. El incremento 
en el nivel de compromiso de las mujeres en el grupo control disminuyó y se incrementó en el grupo 
experimental. El Lambda de Wilks por variable de protección [Λ = .656, F(45) = 2.329, p < .001, η2 
= .985], muestra que el modelo general corregido para el programa presenta una diferencia 
estadísticamente significativa para la escala de Logros posprueba, no así para el resto de las variables en 
la preprueba y la posprueba. Por tanto, después de participar en la intervención hubo un cambio 
significativo según el sexo comparado con el grupo experimental con el control, y el programa alcanzó 
una diferencia estadísticamente significativa en la variable de logros del PERMA.  

Análisis Cualitativo
Los estudiantes participaron activamente en diversas actividades, lo que resultó en un 

aprendizaje interactivo. En la Tabla 3 se hace una comparación entre narrativas pre-pos intervención. 
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Tabla 3
Análisis comparativo entre sesiones iniciales y sesiones finales

Es posible observar un cambio en las verbalizaciones desfavorables en las primeras sesiones, 
relacionadas al dolor, miedo, enojo, rebeldía; destacando al final, verbalizaciones positivas, reflexivas 
que dan cuenta de los recursos internos, la valía personal y la fortaleza de cada adolescente.  

Discusión
Es importante tomar en consideración que se trabajó con adolescentes de población general 

y la intervención se realizó una vez que se levantó el confinamiento y los estudiantes regresaron a 
clases presenciales, por lo que la mayoría de los adolescentes puntuaron en un rango normal en la 
sintomatología ansiosa-depresiva, sin embargo, cuatro adolescentes del grupo control y un 
participante del grupo experimental presentaron puntuaciones altas, antes y después de la 
intervención. Esto se reportó al Departamento de Psicología de la propia institución, con el fin de 
brindar la atención debida a los casos de manera confidencial (se compartió el código que era el dato 
personal de identificación de los participantes). Adicionalmente, por tratarse de una población de 
alto riesgo tanto por su etapa evolutiva (Chávez-Flores et al., 2018; Feiss et al., 2019) como por el 
regreso a las clases presenciales pospandemia, era necesario fortalecer en los participantes sus 
recursos personales. Ellos redescubrieron sus fortalezas internas y apoyos externos para afrontar el 
retorno a la vida escolar y social y la posible aparición de sintomatología ansiosa y depresiva en las 
escuelas (Feiss et al., 2019; Werner-Seidler et al., 2017; Zhang et al., 2021). 
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Inicialmente, la identificación de recursos personales fue necesaria para establecer y lograr 
objetivos, ya que al hacerlos conscientes y movilizarlos los participantes pudieron utilizarlos a su favor 
(Beyebach, 2016) como en el caso de A3 “Soy buena para escuchar, aceptar mis errores, soy empática y 
reflexiva. Además, soy buena para cocinar y bailar”.  Al mismo tiempo, se generó un impacto en su valía 
personal (Quintana et al., 2007) según compartió A2 “Me repito lo que valgo y como soy, que todo va a 
estar bien y vendrán más oportunidades” lo que a su vez aumenta el bienestar psicológico (Dinner, 1984; 
Diener et al, 1999). 

Adicionalmente, cualquier etiqueta diagnóstica que el adolescente hubiera integrado en su 
identidad, al externalizarla se transformó en una entidad externa a la cual es capaz de combatir con sus 
propios recursos (Campillo, 2013) al liberarse de sus efectos opresivos (Montesano, 2012) y analizarla a 
distancia (Luján et al., 2016; White & Eptson, 1993) como A1 quien manifestó “Ahora estoy más alerta a 
identificar cuando quiere entrar el barco de inseguridades [nombre del “enemigo de la identidad” 
externalizado y dibujado] y saber controlarlo, pensando antes de hablar, me repito lo valiosa que soy”; 
aumentando su valía, disminuyendo los síntomas de ansiedad y depresión (Almela & Quiroga-Garza, 
2020; Bermúdez, 2018) y resignificando su historia adversa (Quiroga Garza & Salinas Escamilla, 2022).

Asimismo, las metáforas utilizadas en la intervención ofrecieron una forma indirecta y menos 
desafiante para el desarrollo de procesos reflexivos en los adolescentes (Hansen, 2018); en tanto que la 
posición reflexiva posibilitó la detección de patrones conflictivos permitiendo la creación de formas 
alternativas de actuación y la manifestación de recursos para el cambio (Tomm, 1988) como en A2 quien 
compartió “He cambiado mis hábitos de manera positiva y he cambiado algunas cosas de mi que no me 
gustaban”.

Los resultados cuantitativos mostraron una disminución en los síntomas de ansiedad y 
depresión en el grupo experimental de ambos sexos, similar a lo logrado con otros programas sistémicos 
con adolescentes que incluyen técnicas narrativas (Almela & Quiroga-Garza, 2020) y del enfoque en 
soluciones (Gómez Hoyt et al., 2021). Estas mismas variables se incrementaron en el grupo control, 
siendo las mujeres las más afectadas, posiblemente por el nuevo gran cambio a la presencialidad (Liu et 
al., 2022) y a la posible afectación de sus patrones de sueño (Wang et al., 2022).

En relación al bienestar psicológico, la escala PERMA de Seligman (2011), mostró un aumento 
estadísticamente significativo en las emociones positivas, generando en los participantes más 
sentimientos de felicidad (García-Álvarez et al., 2021). También se observó un aumento en el resto de las 
variables de la escala en el grupo experimental y, por el contrario, una disminución de ellas en el grupo 
control. De esta manera los resultados indican la importancia de promover en los adolescentes factores 
protectores con programas para el bienestar psicológico (Morgan & Simmons, 2021; Morrish et al., 
2018).

Los hombres reportaron un mayor puntaje en la mayoría de las dimensiones de bienestar 
psicológico que las mujeres. Estos resultados coinciden con diversos estudios que concluyen que las 
adolescentes se encuentran en desventaja y en mayor vulnerabilidad dado su ciclo vital-social (Dhar et 
al., 2022). Otra posible explicación podría deberse a que los hombres tienen una percepción más positiva 
de su propia competencia y apariencia física, lo que influye de manera positiva en la estima de sí mismos 
(Koenig, 2018; van Rens et al., 2019). Por su parte, las mujeres se ven influenciadas en mayor medida por 
estereotipos y presentan un menor nivel de autoconcepto y con mayor probabilidad de generar 
sentimientos negativos, lo que obstaculiza desarrollar un mejor control sobre su desarrollo personal 
(Gonzalez et al., 2021; Koenig, 2018). 
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Es importante señalar las limitaciones del estudio. Algunos participantes cumplieron 
parcialmente los objetivos. Esto podría explicarse, en parte, por su temporalidad (Müller et al., 2021), 
por el periodo de desarrollo por el que transitan (Feiss et al., 2019), por el regreso a las clases 
presenciales (Zhang et al., 2021), además de los estímulos externos que se presentan en la vida cotidiana 
y al considerar las situaciones de incertidumbre como una amenaza (Espinosa et al., 2005). Asimismo, 
las variaciones estadísticas podrían deberse a la temporalidad de aplicación de la intervención dos veces 
por semana. Según Boniwell et al. (2014), contar con un panorama temporal en la intervención crea 
una mayor productividad en el cliente. Además, en cuanto a los instrumentos psicométricos utilizados, 
aún disponiendo de las medidas adecuadas, el participante puede falsear las respuestas del autoinforme 
contestando lo moralmente aceptado para conseguir un beneficio o prevenir un perjuicio, siendo estos 
posibles de manipular, lo que puede generar un sesgo en la evaluación (Amor Andrés et al., 2003).

Conclusión

La presente investigación muestra la importancia de atender a la población adolescente para 
reducir la sintomatología ansiosa y depresiva, además de incrementar su bienestar psicológico. Este 
modelo de intervención sistémica es una herramienta para apoyar a los adolescentes en esta etapa de 
transición para fortalecer su valía personal y generar una mayor conciencia de sí mismos, sobre todo 
por las circunstancias que se vivieron en la pandemia. Cabe destacar la necesidad de establecer un buen 
rapport y alianza con los adolescentes, ya que esto precisamente permite la apertura de sus experiencias. 
Recomendaciones para futuros estudios y réplicas del modelo “Transformando mi Camino” serían 
considerar la duración y cantidad de sesiones con el fin de trascender la reflexión y observar los 
cambios realizados en otros aspectos de su vida.
Fuentes de financiación: Esta investigación no recibió fondos específicos de agencias del sector 
público, sector comercial o entidades sin fines de lucro.
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