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Evaluacion de una intervencion en linea
para prevenir la violencia en poblacion juvenil
y adolescente. Resultados preliminares sobre

su efectividad con profesionales de la salud

Luciana Ramos Lira,! Patricia Fuentes de lturbe,! Karla Flores Celis,! Eunice Ruiz Cortés'

SUMMARY

The Interactive Intervention Model, called “It is Better Without Vio-
lence”, derives from psychosocial research carried out at the National
Institute of Psychiatry Ramén de la Fuente Muiiiz. The objective of this
article is to evaluate the acquisition and consolidation of the knowl-
edge, and the modification of the attitudes associated with violence
in participants of this online intervention. The convening was open to
health personnel from all over the country. One hundred and thirty-two
health services providers participated. These were submitted to an ad
hoc questionnaire to evaluate their knowledge on violence and intoler-
ant attitudes, before and after the intervention.

Pre- and postintervention differences for all the items were ana-
lyzed individually and by dimension, and they were regrouped to ren-
der three dimensions with a higher consistency: 1. Overall knowledge
about violence (o =.50), 2. Violence types and effects (0=.63), 3.
Intolerant attitudes towards difference (a=.58). Significant differences
were found for the first (f,,,=4.1, p<.000) and second (t,;,=6.6,
p<.0001, dimensions, but not so for the last where the change did not
reach statistical significance.

This points out to an increase in the knowledge of the elements
which allow for the recognition of a violent act. This is important be-
cause it indicates that, after the intervention, participants are able to
identify if they suffer or exert violence. The increase in the knowledge
of participants is consistent with their evaluation of the resources of
the online intervention in terms of the relevance and usefulness of the
information.

Even though attitudes tend to be stable and harder to modify,
lower levels of intolerance were observed after the intervention. Given
that this dimension is associated with possible discrimination practices
towards the “different ones” and these are associated with the exer-
tion of violence, reviewing the intervention content and the instrument
itself is proposed in order to achieve changes.

Key words: Online intervention, violence prevention, young people,
health care personnel.

Articulo original

RESUMEN

El Modelo de Intervencién Interactiva, denominado “Sin Violencia es
Mejor”, se deriva de la investigacién psicosocial desarrollada en el
Instituto Nacional de Psiquiatria Ramén de la Fuente Muiiiz. Este tra-
bajo tiene como fin evaluar la adquisicién y consolidacién de conoci-
mientos, y la modificacién de actitudes asociadas con la violencia en
participantes de esta intervencién en linea.

La convocatoria fue abierta para personal de salud de todo el
pais. Participaron 132 prestadores de servicios de salud, a quienes se
les aplicé un pre y post fest mediante un cuestionario construido ad hoc
para evaluar conocimientos sobre violencia y actitudes de infolerancia.

Se analizaron las diferencias pre-post en todos los reactivos in-
dividualmente y por dimensién, y se reagruparon los reactivos para
contar con fres dimensiones de mayor consistencia: 1. Conocimientos
generales sobre la violencia (alpha=.50), 2. Tipos y efectos de la vio-
lencia (alpha=.63), 3. Actitudes de intolerancia (alpha=.58). Se en-
confraron diferencias significativas para la primera (t,,,=4.1, p<.000)
y segunda dimensién (f;;,=6.6, p<.0001), pero no en la dltima, en la
que, si bien hubo cambio, no alcanzs significancia estadistica.

Lo anterior apunta a un aumento en el conocimiento sobre los
elementos que permiten reconocer un acto violento. Esto es significa-
tivo porque indica que, luego de la intervencién, los participantes
pueden reconocer si viven o ejercen violencia. El aumento del conoci-
miento de los participantes es consistente con la evaluacién que éstos
hicieron de los recursos de la intervencién en linea, en términos de la
relevancia y utilidad de la informacién.

Aunque las actitudes suelen ser estables, pueden ser modifica-
das, ya sea por decisién propia o mediante una intervencién externa.
Los resultados indican que fras la intervencién se observan menores
niveles de intolerancia a la igualdad entre hombres y mujeres, si bien
requiere profundizarse y mejorarse esta dimensién.

Palabras clave: Intervencién en linea, prevencién de violencia,
jévenes, personal de salud.
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INTRODUCCION

En el documento “La violencia juvenil en México. Reporte de
la situacion, el marco legal y los programas gubernamenta-
les”, el Banco Mundial® sefiala que un tercio de la poblacion
mexicana tiene entre 10 y 29 afos, y que la tasa de homicidio
juvenil se ha incrementado desde 7.8 en 2007 a 25.5 en 2010.
Las cifras indican que el homicidio afecta més a los hombres,
pero ha ido creciendo también el ntimero de victimas feme-
ninas: entre 2000 y 2010 la proporcion era de ocho hombres
por cada mujer. Ahora bien, los jévenes no solamente son
las victimas principales de la violencia, sino también fueron
responsables de la mitad de los delitos en 2010; seis de cada
diez tienen entre 18 y 24 afios (60.5%) y nueve de cada diez
son hombres (91.5%), segtin el reporte mencionado.

En concordancia con Abad y Goémez? consideramos
que “muchos jovenes son instrumentalizados por personas
adultas para cometer homicidios o son victimas de la vio-
lencia de los adultos [...] [y que] los j6venes se encuentran
en el centro de una constelacion de factores que los hacen
especialmente vulnerables al riesgo de ejercer y/o padecer
la violencia, situacién que excede cualquier andlisis deter-
minista basado exclusivamente en atribuciones de edad, gé-
nero o clase social”. Es decir que seria en extremo simplista
atribuir los comportamientos violentos a una parte “intrin-
seca” de esta etapa de la vida, vision que ademas puede lle-
var a que mas jovenes, en particular de sectores socialmente
excluidos, puedan ser criminalizados.

De esta manera, pensar en otra perspectiva que no sea
la represion y el control para abordar la violencia en esta
poblaciéon implica desarrollar intervenciones efectivas, ba-
sadas en la evidencia cientifica, las buenas practicas y los re-
sultados obtenidos a nivel local. En particular es importante
sefalar que las politicas sociales de combate y desigualdad
de oportunidades se pueden relacionar con las politicas de
prevencion, pero que no toda politica social se puede con-
siderar preventiva. “No es cierto, tampoco, que la modifi-
cacién del (entorno macro) sea la tinica forma de preven-
cién posible de la violencia social”,* por lo que se requieren
esfuerzos preventivos individuales, familiares, escolares y
comunitarios.

En un metaanalisis cualitativo de 237 intervenciones
que disponian de informacién sobre su probable efectividad
en la prevencién de violencia en adolescentes y jévenes de
América Latina, destacan algunos programas que abordan
diferentes niveles de intervencion.? Por ejemplo: a nivel in-
dividual la estimulacion para el desarrollo temprano y el
refuerzo preescolar; a nivel interpersonal, la capacitacion
a padres con su primer(a) hijo(a) en situaciones de riesgo;
a nivel comunitario, la participacién de hombres en activi-
dades comunitarias con enfoque de género. Ademas llama
la atencién que intervenciones comunitarias — utilizadas
también en nuestro pais— como fortalecer la seguridad
escolar y la tolerancia cero a la violencia tienen muy pocas
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evidencias de efectividad. La misma situacién es aplicable
para aquellas iniciativas que buscan fortalecer las leyes y/o
disminuir la edad de imputabilidad penal, las denominadas
leyes de “mano dura”.

Ahora bien, existen pocas experiencias evaluadas en
nuestro pais, aunque se han desarrollado esfuerzos espe-
cificos en la prevencién de violencia sexual en escuelas se-
cundarias.’ Una intervencién que si se ha evaluado es la del
Programa Formativo “Yo quiero, yo puedo... prevenir la vio-
lencia”,* que tiene como objetivo transmitir conocimiento so-
bre violencia y desarrollar habilidades psicosociales en ado-
lescentes. Su evaluaciéon en docentes y en estudiantes mostré
resultados favorables al incrementar en los participantes co-
nocimientos y el desempefio en habilidades especificas.

Considerando la importancia de contar con este tipo de
estrategias, el presente articulo pretende dar cuenta de los
primeros resultados de una intervencién para prevenir la
violencia interpersonal en jévenes, que tiene como caracte-
ristica novedosa la de ser una intervencién en linea, accesi-
ble via Internet.

Dado que las Tecnologias de Informacién y Comuni-
cacion (TICs) son herramientas que cada vez se extienden
mas a nivel mundial y nacional, sobre todo con mayor uso
y acceso entre jovenes, vale la pena buscar utilizarlas para
estos fines. Cabe sefalar que una tercera parte de la pobla-
cién en el mundo se encuentra conectada virtualmente. En
Meéxico, solamente 36.5% de la poblacion utiliza Internet.’
No obstante, el rdpido crecimiento de las conexiones y la po-
pularidad de actividades virtuales, como las redes sociales,
hacen pensar en su gran potencial a mediano plazo.

Ahora bien, estas tecnologias pueden ser de gran uti-
lidad para la prevencion de la violencia, siempre y cuando
consideren el contexto en que se aplican e integran al co-
nocimiento local, entre otros aspectos.” Algunas han sido
desarrolladas y evaluadas, por ejemplo, para intervenciones
para afrontar el bullying en Alemania y Gran Bretafia,*” y la
violencia famliar en los Paises Bajos.® Sin embargo, no son
una panacea’ ni pueden sustituir las intervenciones ecolé-
gicamente orientadas que abordan diferentes sistemas, no
s6lo el individual e interpersonal.

Propuesta del estudio

Realizar una evaluacién del Modelo de Intervencion Interac-
tiva, denominado “Sin Violencia es Mejor”, que busca con-
solidar en profesionales de la salud conocimientos previos
y que adquieran nuevos conocimientos sobre la violencia y
modifiquen actitudes de intolerancia para fungir como tuto-
res de dicha intervencion en su versioén para jovenes adoles-
centes.* Se pretende observar si la intervencién se asocia con
cambios en conocimientos y actitudes en los participantes.

* Se puede consultar el Taller en el link: http://inpsiquiatria.inteliglobe-mex.
com/portal/Portada.php
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“Sin Violencia es Mejor” es un modelo que se deriva
de la investigacion psicosocial desarrollada en el Instituto
Nacional de Psiquiatria Ramoén de la Fuente Muiiz, y tiene
como objetivos: a) Desarrollar habilidades y actitudes para
favorecer una mejor convivencia social entre los jovenes en
sus relaciones interpersonales con compafieros, amigos o
vecinos, y en sus relaciones afectivas o de noviazgo, tanto en
el contexto escolar, como en el propio vecindario; y b) Desa-
rrollar habilidades de los profesionales de la salud en el ma-
nejo de una intervencién interactiva y preventiva integrada
por un conjunto de herramientas y recursos informativos,
de tamizaje y de aprendizaje para facilitar la transferencia
de esta intervencion a los jovenes.

Esta intervencion se disené en dos versiones — Profe-
sionales de la Salud y Jévenes — y fue estructurada en cin-
co médulos tematicos: 1. ;Qué es la violencia?, 2. Violencia
en las relaciones familiares, 3. Violencia entre compafieros,
amigos o vecinos; en tu escuela y/o vecindario, 4. Violen-
cia en citas o en el noviazgo y 5. Violencia en el espacio
publico. El marco tedrico y conceptual utilizado para el
disefio del curso esta relacionado con: a) El Modelo de De-
sarrollo de Habilidades para la Salud de la Organizacién
Mundial de la Salud, el cual estd centrado en el desarrollo
de habilidades interpersonales, de pensamiento critico y
de afrontamiento, que permite a los jéovenes enfrentar de
manera eficaz y saludable las demandas y desafios de la
vida cotidiana, y se fundamenta en la Teoria del Apren-
dizaje Social de Bandura, que establece que el desarrollo
de habilidades implica la observacién, la modelacién y la
interaccion social;** b) El Enfoque Pedagégico de Compe-
tencias, cuyo eje es el aprendizaje del participante, para fa-
vorecer la adquisicion de conocimientos, el cambio de ac-
titudes y el fortalecimiento de habilidades como atributos
que pueden ponerse en practica en actividades clave —en
este caso las habilidades —, las cuales podran aplicarse en
sus contextos,""? y c) el Modelo Ecolégico, que establece
que los cambios en actitudes y habilidades a nivel indi-
vidual repercuten en la interaccién de los jévenes en los
diferentes entornos en que se desenvuelven y que forman
parte de su vida cotidiana.”

Dentro de ese marco conceptual, se entiende entonces
al conocimiento como el atributo que representa el saber
especifico que es relevante y preciso. La adquisicién de un
conocimiento se alcanza cuando se logra la comprension de
un saber y se relaciona con un contexto para entenderse e
interpretarse; éste puede ser disciplinar, procedimental y/o
actitudinal, y se aplica o se pone en practica mediante un
conjunto de actividades, con la intencién de cambiar actitu-
des o desarrollar habilidades.

Las actitudes representan las disposiciones y evalua-
ciones subjetivas que predisponen a una persona a actuar
o responder de una manera predecible hacia personas, ob-
jetos o situaciones. Sus componentes son cognitivos (creen-
cias, conocimientos y pensamientos), afectivos (emociones
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positivas o negativas), conductuales (forma de reaccionar)
y normativos (comportamiento acorde con normas sociales
y culturales). Las actitudes se aprenden a partir de la expe-
riencia personal en su interaccion social, y a la vez orientan
el comportamiento del individuo en el medio social.

Las habilidades para la salud se enfocan en compor-
tamientos positivos; se estructuran en interpersonales, de
pensamiento critico y de afrontamiento, que permiten a los
jovenes enfrentar de manera eficaz y saludable las deman-
das y desafios de la vida cotidiana. En la prevencion de la
violencia se incorporan habilidades de comunicacion aserti-
va, negociacién, solucion de problemas, toma de decisiones
informadas y de pensamiento critico para una convivencia
social sin violencia.”™

El disefio de esta intervenciéon siguié un proceso de
traducciéon del conocimiento que implicé la definicion de
conocimientos, habilidades y actitudes a desarrollar; la
adaptacion de contenidos a un lenguaje textual y visual, y
el uso de vifetas con situaciones significativas y cotidianas
para la generacién de recursos multimedia (comics, cues-
tionarios, videos, foros, autoevaluaciones) que se utilizan
en una plataforma tecnolégica. También incorporé tanto
técnicas de expresion, anélisis de situaciones, discusion y
modelamiento, como actividades individuales, grupales e
integradoras (con reforzamiento y retroalimentacién au-
tomatica) para facilitar el desarrollo de habilidades. Para
los profesionales de la salud, se incorporaron herramientas
para apoyar sus funciones de retroalimentacion, acompa-
flamiento y asesoria para la transferencia de la interven-
cién en grupos de jovenes.

Ademas, se siguié un monitoreo permanente para vali-
dar contenidos, lenguaje y recursos multimedia, por medio
de expertos y de grupos focales con jévenes y profesionales
de la salud, utilizando indicadores estructurados en cinco
dimensiones para evaluar calidad temadtica, comunicativa,
interactiva, instruccional y tecnoldgica.

El presente articulo tiene como objetivo observar si exis-
ten diferencias significativas en los puntajes de la dimensién
de conocimientos y actitudes de los participantes que res-
pondieron un instrumento antes y después de participar en
la intervencion en linea “Sin violencia es mejor”.

MATERIAL Y METODOS

La intervencién en linea se implementé por medio de especia-
listas denominados formadores de tutores previamente capaci-
tados en la modalidad presencial en el contenido y manejo de
la intervencién y de la plataforma que lo albergaba. Estos for-
madores de tutores fungieron como facilitadores de la aplica-
cién de la intervencion con personal de diversas instancias de
salud de algunas entidades del pais, quienes fueron convoca-
dos para, a su vez, actuar como tutores de jévenes de secun-
daria y preparatoria cuando se replicara la intervencion.
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Participantes

Un total de 132 personas participaron en la intervencion. To-
dos ellos eran prestadores de servicios de salud; el 25% eran
hombres y el 75% mujeres. La media de edad fue de 26.4
afios. El1 59% contaba con licenciatura, el 31% eran estudian-
tes, una pequefia parte era de pasantes (10%) y solamente
uno de ellos contaba con maestria. La mayoria tenia estu-
dios de psicologia (60%), el 6% los tenia de medicina y el 5%
de trabajo social y nutricién. La mayoria de los participantes
provenia del norte del pais: Tamaulipas (13.64%), Sonora
(18.94%), Baja California (10.61%) y Coahuila (10.61%). El
resto era del centro del pais (40%) y solamente habia siete
personas pertenecientes al Estado de Yucatan (5.3%).

Instrumentos

Se construy6 un cuestionario ad hoc de 58 preguntas, y se
dividi6 en dos dimensiones. La primera, constituida por 37
afirmaciones sobre conocimientos generales sobre la violen-
cia con respuestas dicotémicas bajo cuatro indicadores: 1.
¢Qué es la violencia?, 2. Tipos de violencia (fisica, emocional
y sexual), 3. Espacios o &mbitos donde sucede la violencia,
4. Reconocimiento de la violencia ejercida o vivida. Todas

las respuestas fueron recodificadas para que el 1 fuera res-
puesta correcta y 0, incorrecta, por lo que, a mayor puntaje,
mayor cantidad de respuestas correctas.

Para la segunda dimensién se utilizaron 20 reactivos
que arrojaron informacién respecto a actitudes de intoleran-
cia hacia personas y/o grupos en general y por su condicién
de género, religion, discapacidad, apariencia fisica, nivel
socioeconémico, grupo étnico, orientacion sexual y edad.
Estos se respondieron por medio de una escala tipo Likert
de tres opciones (totalmente en desacuerdo, algo de acuerdo
y totalmente de acuerdo). Cuanto mayor puntaje se obtenia
en este cuestionario, mas intolerancia habia hacia los grupos
mencionados. Debido a la falta de respuestas en algunos
reactivos, se perdieron cinco participantes, por lo que al fi-
nal disminuy¢ la muestra con la que se trabajé (n=127).

También se construy6 un instrumento para la Evaluacion
de los Recursos de la Intervencién Interactiva, desde la per-
cepcién de los participantes, en cinco dimensiones: a) Calidad
Tematica, b) Calidad Comunicativa, ¢) Calidad Interactiva, d)
Calidad Instruccional y e) Calidad Tecnolégica. Cada cuestio-
nario fue resuelto mediante dos tipos de escala Likert a las que
se asignaron puntajes especificos (Totalmente de acuerdo [2],
de acuerdo [1], en desacuerdo [-1], totalmente en desacuerdo
[-2] y muy til [2], algo atil [1], un poco atil [-1], nada 1til [-2]).

Cuadro 1. Reactivos especificos con diferencias significativas del bloque de conocimientos sobre violencia

Reactivo N M DE Sig Dimensién

CF2 la violencia siempre tiene la intencién de 125  Pre=.80  Pre=.39 t129=2.5, p<.014  Qué es la violencia

imponer algo Post=.90  Post=.29

CF5 La violencia ocurre en relaciones desiguales 126 Pre=.42 Pre=.49 t125=8.2, p<.00 Qué es la violencia
Post=.84  Post=.35

CF6 La violencia es responsabilidad tanto de la 123 Pre=.28 Pre=.45 tyap=4.2, p<.00 Qué es la violencia

victima como de los perpetradores Post=.47  Post=.5

CF2 La violencia siempre tiene la intencién de 125  Pre=.80  Pre=.39 tiag= 2.5, p<.014  Tipos de violencia

imponer algo Post=.90  Post=.29

CF4A El silencio es una forma de violentar emo- 122 Pre=.88 Pre=.02 t12y=2.9, p<.004  Tipos de violencia

cionalmente Post=.97  Post =.01

CF6A No respetar la privacidad o las creencias 125 Pre = .94 Pre=.23 t124=2.7, p<.008  Tipos de violencia

e ideas de las personas para imponer la propia Post = 1 Post=0

voluntad, son también actos violentos

CF8A El mostrar pornografia a un nifio o nifiaes 126 Pre=.96 Pre=.19 t125=2.2, p<.025  Tipos de violencia

una forma de violencia sexual Post=1 Post=0

CF2B El bullying es una violencia que ocurre en- 126 Pre=.91 Pre=.28 tyas= 2.9, p<.004  Espacios o dmbitos donde

tre compafieros de escuela Post=.99  Post=.08 sucede la violencia

CF4B La violencia que se da entre los hombres, 125  Pre=.81 Pre=.38 tyag= 2.1, p<.032  Espacios o dmbitos donde

como en las rifias, es principalmente producto de Post= .89  Post=.30 sucede la violencia

la biologia; actéan como animales

CFT7B Los hombres j6venes son quienes mds 121 Pre=.75 Pre=.43 t120= 4.4, p<.000  Espacios o dmbitos donde

mueren debido a la violencia delictiva o relacio- Post=.94  Post=.23 sucede la violencia

nada con el narco

CF8B Muchas mujeres son violadas cuando hay 120 Pre =.71  Pre=.45 t119=4.0, p<.000  Espacios o dmbitos donde

guerras o conflictos armados Post = 87  Post=.33 sucede la violencia

CF1C Ala persona que actia de forma violentao 123 Pre=.89 Pre=.30 tyag= 3:3, p<.001  Reconocimiento de la vio-

ejerce la violencia, se le denomina perpetrador Post=.99  Post=.09 lencia vivida
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Procedimiento

La convocatoria fue abierta para personal de salud y estu-
diantes de servicio social de carreras afines por medio de
los Servicios Estatales de Salud en el marco del Programa
de Desarrollo Oportunidades. A cada participante se le dio
de alta en una plataforma tecnolégica, se le asigné una clave
de acceso y un Formador de Tutores, quien brindé acompa-
flamiento, asesorfa y retroalimentacién durante la interven-
cién que tuvo una duracién de cuatro semanas.

Antes de comenzar la intervencién se aplicé a los par-
ticipantes un cuestionario (pre-test) con el fin de tener una
evaluacién inicial sobre sus conocimientos y actitudes acer-
ca de la violencia. Al terminar el tltimo médulo de la inter-
vencion, se aplicé a los participantes el mismo cuestionario
(post-test). El cuestionario de evaluacion de los recursos fue
aplicado al terminar cada uno de los médulos del curso.

Aspectos éticos

Dado que se asignaron claves se guardé el anonimato de
los y las participantes, asimismo, los Formadores de Tutores
tenian contacto con cada uno/a para que en caso de requerir
mas informacién o canalizacién pudieran hacerlo.

RESULTADOS

La evaluacion de la Intervencién Interactiva incluye tanto
los resultados del pre-post aplicado a los participantes como
los resultados de la evaluacién de recursos de la interven-
cion desde la percepcion de los participantes.

En primer término se aplicé una prueba ¢ para muestras
relacionadas por reactivo para observar los cambios en las
respuestas antes y después de participar en el programa. La
hipétesis es que habria cambios significativos entre el pre-
test y el post-test tendientes a mostrar medias mas elevadas
en este tltimo para las dimensiones de conocimientos y que
el puntaje disminuiria en la dimensién de las actitudes.

En cuanto a los Conocimientos sobre violencia, en el Cua-
dro 1 se observan los reactivos que presentaron diferencias
estadisticamente significativas en el puntaje antes y después
de la intervencién y las dimensiones a las que pertenecen.
Todas fueron en la direccién esperada, pudiéndose destacar
sobre todo el cambio en el reactivo CF5 que consideraba las
relaciones de desigualdad y la violencia, y que mostré un
aumento de practicamente el doble de respuestas correctas.
Los reactivos que presentaron el mayor cambio en el puntaje
de la prueba fueron CF5 “La violencia ocurre en relaciones
desiguales”, CF6 “La violencia es responsabilidad tanto de
la victima como de los perpetradores”, CF7B “Los hombres
jovenes son quienes mas mueren debido a la violencia de-
lictiva o relacionada con el narco” y CF8B “"Muchas mujeres
son violadas cuando hay guerras o conflictos armados”. En
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Cuadro 2. Reactivos especificos con diferencias significativas en la
prueba de actitudes de intolerancia

Reactivo N M DE Sig
ADIC Pienso que en 126 Pre=1.14 Pre=.41 t,,=27,
general los hombres son Post=1.05 Post=.26 p<.007

mejores que las mujeres

AD3C Evito acercarme 126 Pre=1.29 Pre=.49 1“25)=2.7,
a las compafieras y com- Post=1.15 Post=.40 p<.006
pafieros que tienen algin

defecto de nacimiento o

por enfermedad

AD12C las personas 125 Pre=1.09 Pre=.32 t,,=2.1,
indigenas deberian de Post=1.04 Post=.19 p<.034

vivir en sus pueblos no
en la ciudad

estas afirmaciones, al inicio, los participantes respondieron
menos frecuentemente de manera correcta, y en la evalua-
cién posterior obtuvieron mas respuestas correctas de ma-
nera estadisticamente significativa.

Ahora bien, en cuanto a los reactivos que no mostraron
diferencias significativas, existen observaciones interesantes
que hacer. La escala con la que se midieron era dicotémica,
por lo que la respuesta podria ser solo correcta o incorrecta y
contar como 1 en el primer caso o 0 en el segundo. Asi, si el
conocimiento previo con el que contaban los sujetos sobre el
tema era de 1 no podria ser modificado por la intervencion,
dado que ya lo sabian y el instrumento no era capaz de eva-
luar informacioén ambigiia al respecto. Asi pues, lo que sabia
la mayoria de los participantes cuando llegaron a la interven-
cién era que: (CF3) “La violencia (no) solamente genera algin
dafio en contadas ocasiones”, que (CF4) “Las emociones son
lastimadas cuando se sufre cualquier violencia”, que (CE8) “La
violencia tiene un impacto psicolégico en las victimas”, que
(CF1A) “El inmovilizar a alguien se considera una forma de
violencia fisica”, que (CF1B) “La violencia dentro de la familia
es tan grave como la que ocurre en las calles”, que (CF2C) “El
bullying que se da por Internet si es grave” y que (CF2C) “Una
persona vive violencia cuando algtin compatfiero, amigo o co-
nocido le obliga a que haga algo que no quiere”.

Esimportante destacar que el puntaje previo mas alto de
las afirmaciones lo obtuvo CF8, sobre conocimientos acerca
de lo que es la violencia, es decir, que todos los sujetos que
contestaron el cuestionario respondieron correctamente an-
tes de la intervencién. Por lo tanto, era de su conocimiento
que la violencia tiene un impacto psicolégico sobre la victi-
ma y que “una persona vive violencia cuando algin com-
pafiero, amigo o conocido le obliga a que haga algo que no
quiere”. Asimismo, dado que contestaron falso al reactivo,
sabian también que la violencia que ocurre en la casa puede
ser mucho mas grave o igual que la que ocurre en las calles.

En cuanto a la dimension de Actitudes de intolerancia, se
aplicé igualmente la prueba t de Student para comparar las
medias de cada reactivo antes y después. A pesar de que
la mayoria de los reactivos se modificé en el puntaje poste-
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rior a la intervencion, sélo tres de los reactivos mostraron
diferencias estadisticamente significativas. Estos son los que
muestra el cuadro 2, que apuntan a cambios de una ma-
yor a una menor intolerancia a la igualdad entre hombres
y mujeres, a la discapacidad y a las personas indigenas. Al
comparar los resultados, encontramos que la afirmacién que
disminuy6 mas dréasticamente fue AD3C, “Evito acercarme
a las compafieras y compaferos que tienen algtn defecto de
nacimiento por enfermedad”, es decir, después de la inter-
vencion menos personas estuvieron totalmente de acuerdo
con esta afirmacion. Es importante también notar que, a pe-
sar de que estos reactivos mostraron cambios, el promedio
de la media de respuestas es mayor a uno, es decir, que al
menos alguno de los participantes estaba algo de acuerdo o
totalmente de acuerdo con dichas afirmaciones.

Por otro lado, como se observa en el cuadro 3, la mayo-
ria de los reactivos del bloque de Actitudes no mostré dife-
rencias en los puntajes pre-post. Sin embargo, es importan-
te notar que el promedio de puntaje en estas preguntas es
igual a 1, lo que significa que la no variacién de este puntaje
implica que desde antes de la intervencién los participantes
estuvieron en desacuerdo con las afirmaciones correspon-

Cuadro 3. Reactivos sin variacién en las evaluaciones previa y
posterior a la intervencién

Reactivo N M DE

AD7C Trato de llevarme con los 127 Pre=1 Pre=0
compaiieros que vienen de familias Post=1 Post=0
con mds dinero

AD9C Las personas con distinta cul- 127 Pre=1 Pre=0
tura a la nuestra tienen que apren- Post=1 Post=0
der a ser como nosotros/as

AD10C Las chavas que se visten 126 Pre=1 Pre=0
bien y son bonitas no tienen porque Post=1 Post=0
llevarse con las feas y fachosas

AD13C Los homosexuales son per- 127 Pre=1 Pre=0
sonas anormales Post=1 Post=0
AD14C los homosexuales debe- 126 Pre=1 Pre=0
rian de tener sus escuelas y barrios Post=1 Post=0
solamente para ellos

AD16C Los chavos que mandanen 127 Pre=1 Pre=.08
la escuela o en el barrio no aguan- Post=1 Post=.08
tan a los miedosos ni a los que se

portan como maricas

AD17C No suelo respetar a las 127 Pre=1 Pre=0
personas que piensan de forma Post=1 Post=0
distinta a la mia

AD18C Por lo general, me parece 127 Pre=1 Pre=0
que mis opiniones son mejores que Post=1 Post=0
las de la mayoria de las personas

AD19C Me dan risa las personas 127 Pre=1 Pre=0
con algin defecto fisico Post=1 Post=0
AD20C Si mi hermano fuera homo- 127 Pre=1 Pre=0
sexual dejaria de hablarle Post=1 Post=0
AD21C Ser lesbiana es lo peor que 125  Pre=1.03  Pre=.21
puede existir en el mundo Post=1.03  Post=.17
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dientes a estos reactivos. No obstante, hubo una pregunta
que, aunque no mostré cambios, obtuvo un promedio ma-
yor a 1 en ambas pruebas: “Ser lesbiana es lo peor que puede
existir en el mundo”, lo que implica que algunos de los par-
ticipantes estuvieron de acuerdo o totalmente de acuerdo
con esta afirmacion antes y después del taller.

Andlisis por dimension. Las dimensiones planteadas ori-
ginalmente en el cuestionario mostraron diferencias signifi-
cativas por bloque, no obstante, fueron analizadas en cuan-
to a su consistencia interna y mostraron tanto en las cuatro
de conocimientos como en la de actitudes de intolerancia
alfas menores a .45. Por lo anterior, se decidi6 hacer un ana-
lisis correlacional que permitiera contar con dimensiones
mas consistentes, de lo que se derivaron solamente dos
bloques, el primero sobre conocimientos con dos dimen-
siones: 1. Conocimientos generales sobre la violencia (cinco
reactivos) (alpha=.50), 2. Tipos y efectos de la violencia (15
reactivos) (alpha=.63); y una de Actitudes de intolerancia
(7 reactivos) (alpha=.58). En el Cuadro 4 se muestran con
asterisco los reactivos que configuraron cada dimension,
sobre aquellos que fueron considerados originalmente en
el instrumento.

Como se observa, una dimensién abarca conocimien-
tos generales sobre la violencia, mientras que la de tipos y
efectos estd mas relacionada con las manifestaciones y las
consecuencias que éstas pueden traer consigo tanto a la vic-
tima como al perpetrador. Finalmente, la escala de actitudes
de intolerancia hacia grupos o personas hace referencia a la
superioridad masculina, y la no aceptacién de la discapaci-
dad, ni la de los grupos indigenas, los homosexuales y las
lesbianas, u hombres que no cuentan con ciertas caracteristi-
cas consideradas “masculinas”.

Para observar si los puntajes de las tres dimensiones
mostraron cambios tras la intervencién, se aplicé una
prueba t para muestras relacionadas. Como muestra el
cuadro 5, se encontraron diferencias significativas entre
la primera aplicacion y la segunda en la dimensién de co-
nocimientos generales y sobre tipos y efectos de la violen-
cia, pero no en las actitudes de intolerancia, que disminu-
yeron pero no alcanzaron significancia estadistica.

Evaluacion de Recursos de la Intervencion. El cuestionario
que se aplicé al final de cada médulo constaba de las cinco
dimensiones mencionadas, pero el nimero de reactivos va-
riaba de acuerdo con la temaética y contenido del médulo,
por esa razén fueron respondidos por un ntimero variable
de personas (cuadro 6). El promedio de calificacién maxi-
mo que podia obtener cada reactivo era de dos en la escala
Likert, que significaba totalmente de acuerdo o muy dtil,
dependiendo del caso. La media mds alta para todos los mo-
dulos fue la del indice de calidad tematica (1.85 para el mo-
dulo 3), que incluye la comprension y utilidad del material.
No obstante, el indice de calidad comunicativa e interactiva
estuvo muy cerca (se obtuvo hasta 1.82 para el médulo 5).
En cambio, la puntuacién mas baja se obtuvo para la calidad
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Cuadro 4. Reactivos correspondientes al cuestionario pre-post, por dimensién

Nombre
del indicador

Reactivos por dimensién

Unidad de medida

Conocimiento
sobre lo que es
la violencia

La violencia siempre se refiere a un comportamiento fisico

La violencia siempre tiene la intencién de imponer algo

La violencia solamente genera algin dafio en contadas ocasiones

Las emociones son lastimadas cuando se sufre cualquier violencia

La violencia ocurre en relaciones desiguales

La violencia es responsabilidad tanto de la victima como de los perpetradores
La violencia se aprende

La violencia tiene un impacto psicolégico en las victimas

NUMERO de res-
puestas correctas a

8 preguntas

Conocimiento
sobre los tipos
de violencia

El inmovilizar a alguien se considera una forma de violencia fisica
La violencia sexual abarca solamente la violacién

La manipulacién y el chantaje son formas de violencia fisica

El silencio es una forma de violentar emocionalmente

El ser testigo de violencia en la familia es un problema tan grave como haberla sufrido
directamente

No respetar la privacidad o las creencias e ideas de las personas para imponer la pro-
pia voluntad son también actos violentos

Humillar o burlarse de alguien es en realidad sélo una forma de divertirse

El mostrar pornografia a un nifio o nifia es una forma de violencia sexual

NUMERO de res-

puestas correctas a

8 preguntas

Conocimiento
de la violencia
que se vive en
los diferentes
espacios

La violencia dentro de la familia no es tan grave como la que ocurre en las calles
El bullying es una violencia que ocurre entre compaiieros de escuela
La violencia entre novios es sobre todo fisica

La violencia que se da entre los hombres, como en las rifias, es principalmente producto
de la biologia; actian como animales

La mayoria de abusos sexuales cometidos hacia nifios y nifias son realizados por perso-
nas adultas desconocidas

La mayoria de las mujeres que dicen que las “tocaron” o “manosearon” en un transporte
pUblico mienten

Los hombres j6venes son quienes mds mueren debido a la violencia delictiva o relacio-
nada con el narco

Muchas mujeres son violadas cuando hay guerras o conflictos armados
El bullying que se da por Internet no es tan grave

La violencia en la televisién nos lleva a sentirnos més inseguros/as

NUMERO de res-
puestas correctas a

10 preguntas

Reconocimiento
de la violencia
vivida o ejercida

CF1
CF2
CF3
CF4
CF5
CF6

* CF7
CF8
CF1A

* CF2A

** CF3A
CFAA

** CF5A

** CF6A
CF7A

** CFBA

** CF1B

** CF2B
CF3B

** CF4B

** CF5B

** CF6B

* CFI7B
CF8B
CF9B

* CF10B

** CF1C
CF2C

** CF3C

** CFAC

** CF5C

** CF6C
CF7C

* CF8C
CF9C
CF10C
CF11C

A la persona que actia de forma violenta o ejerce la violencia se le denomina perpetrador
Una persona vive violencia cuando algin compafiero, amigo o conocido le obliga a que
haga algo que no quiere

Al adulto/a que toca a un nifio o una nifia para excitarse sexualmente se le denomina
abusador sexual

Las personas que han vivido violencia en su infancia y/o en su adolescencia son muy
parecidas a las que vivieron infancias pacificas

Cuando algdn miembro de la familia grita, insulta, amenaza con hacer dafio a otro/a o
se burla o le dice cosas para humillarle o devaluarle se habla de violencia fisica

Cuando alguien obliga a ofra persona a ver pornografia la estd violentando sexualmente
El burlarse o poner en ridiculo a alguien es nada mds un juego, para nada es violencia

La persona que recibe fotos, imagenes o mensajes en el celular o por Internet que gene-
ran vergienza, humillacién o angustia es una victima de bullying electrénico

El que una mujer acepte que su novio o esposo la lastime y que hasta le tolere infidelida-
des es prueba de que realmente ella lo ama

Ser celoso y posesivo, no permitir amistades —de hombres o mujeres—; vigilar a la no-
via o esposa y obligarla a que se haga lo que él dice es ser un “verdadero hombre”

Si los hijos o hijas tienen mucho miedo de su papd o mamd es sefial de que han sido
victimas de violencia familiar

NUMERO de res-

puestas correctas a

11 preguntas

salud mental
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Cuadro 4. Continuacién

Actitudes de *** AD1C
intolerancia AD2C
hacia grupos y AD3C
personas

*** AD4C

AD5C
AD6C
AD7C
***AD8C

ADPC
AD10C

AD11C
***AD12C
AD13C
***AD14C
AD15C
***AD16C

AD17C
AD18C

AD19C
AD20C
***AD21C

Puntaje obtenido
en la escala de 21
reactivos (minimo
21, mdaximo 63). A
mayor puntaje ma-
yores acfitudes de
infolerancia hacia
grupos y personas

Pienso que en general los hombres son mejores que las mujeres
No me gusta juntarme con personas de ofra religién

Evito acercarme a las compafieras y compafieros que tienen algin defecto de nacimiento
o por enfermedad

Las personas que tienen problemas mentales no tendrian que andar interactuando con
las personas normales

Los chavos o chavas feos valen menos que los guapos y uno/a se puede burlar de ellos
Me da vergilenza juntarme con compafieros pobres
Trato de llevarme con los compafieros que vienen de familias con mds dinero

Es mejor que las personas con algin tipo de discapacidad no asistan a los centros esco-
lares para personas normales

Las personas con distinta cultura a la nuestra tienen que aprender a ser como nosotros/as

Las chavas que se visten bien y son bonitas no tienen por qué llevarse con las feas y
fachosas

Las personas de origen indigena son mds lentas y tontas que otras personas
Las personas indigenas deberian vivir en sus pueblos, no en la ciudad

Los homosexuales son personas anormales

Los homosexuales deberian tener sus escuelas y barrios solamente para ellos
Me disgusta la gente vieja

Los chavos que mandan en la escuela o en el barrio no aguantan a los miedosos ni a los
que se portan como maricas

No suelo respetar a las personas que piensan de forma distinta a la mia

Por lo general, me parece que mis opiniones son mejores que las de la mayoria de las
personas

Me dan risa las personas con algin defecto fisico
Si mi hermano fuera homosexual dejaria de hablarle

Ser lesbiana es lo peor que puede existir en el mundo

Nota: Se tomaron algunos reactivos de este cuestionario para aumentar la consistencia de la prueba y se agruparon en nuevas dimensiones, éstas se sefialan de

la siguiente manera:

*Reactivos reagrupados en la dimensién de “Conocimientos generales de la violencia”; **Reactivos reagrupados sobre “tipos y efectos de la violencia”;

"ok ok

Reactivos para “Actitudes de intolerancia”.

tecnolégica (1.4 en el médulo 2), que se relacionaba especial-
mente con los foros implementados en la plataforma y que
tuvieron en general poco uso durante el curso.

DISCUSION

Los resultados preliminares del pre-test y el post-test apuntan
a que en la dimensién de los saberes se cumplieron los ob-
jetivos del curso. En este sentido aument6 el conocimiento

Cuadro 5. Diferencias significativas antes y después por dimensién

(N=132)

Dimensién M DE Sig.

Conocimientos Pre=4.44 Pre=.82 tygn=4-1, p<.000

generales Post=4.72  Post=.56

Tipos y efectos ~ Pre=13.35  Pre=1.65 t151=6-6, p<.000
Post=14.27  Post=0.90

Actitudes de info-  Pre=6.36  Pre=0.95  t,,,=.273, p<.785

lerancia Post=6.40  Post=1.74
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sobre los elementos que permiten reconocer un acto violen-
to: la intencién, el uso de la fuerza o poder (desigualdad) y
el dafo que causa. Esto es significativo porque dichos sabe-
res indican que después de la intervencién los participantes
pueden reconocer si viven o ejercen violencia en las diferen-
tes areas de su vida —en la familia, con los amigos, con la
pareja y en la comunidad —, lo que puede favorecer que la
violencia esté paulatinamente menos normalizada. Asimis-
mo, los cambios en la comprension de que la violencia es
responsabilidad de la persona que la ejerce y en la identifica-
cién como perpetrador a la persona que acttia de forma vio-
lenta favorecen el reconocimiento tanto de victimas como de
perpetradores de violencia.

Las respuestas a los reactivos relacionados con recono-
cer que la desigualdad es un elemento de un acto violento
y que la violencia es responsabilidad de la persona que la
ejerce tuvieron una puntuaciéon muy baja —aun cuando el
resultado es estadisticamente significativo—, lo que indica
que es un saber que se debe integrar, extender o profundizar
en futuras intervenciones. El aumento del conocimiento de
los participantes es consistente con la evaluacién que éstos
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Cuadro 6. Promedio de los indices de la evaluacién de calidad por médulo

Calidad/Media por médulo

N=147

2 3 4 5
N=121 N=109 N=112 N=125

Temdtica

¢ La informacién de este médulo me ayudé
a saber mds acerca del tema.

e :Qué tan 0fil fue la informacién de este
médulo?

Comunicativa

® Los ejemplos me ayudaron a entender me-
jor el tema

Interactiva

e >Cudntas actividades realicé en este mé-
dulo?

* las actividades que realicé me sirvieron
para comprender mejor los temas.

e Las lecturas adicionales de este médulo te
ayudaron a profundizar en el tema?

Instruccional

e Las historietas (cémics) me sirvieron para
resolver mejor los ejercicios.

e 5El video te sirvié para comprender mejor
el tema de este médulo?

Tecnolégica

e Los foros me sirvieron como espacio para
expresar y compartir mis intereses y opi-
niones

No se evalué  1.65 1.6 1.61

No se evalué  1.40 1.51 1.51

1.83 1.85 1.84 1.84

1.77 1.79 1.79 1.82

1.72 1.69 1.72 1.75

No se evalué

No se evalué

hicieron de los recursos de la intervencién, en términos de la
relevancia y utilidad de la informacién.

Como se sefial6, aunque las actitudes suelen ser estables,
pueden modificarse por decisién propia o por una interven-
cién externa. Los resultados indican que tras la intervencién
se observan menores niveles de intolerancia, pero no tanto
como esperdbamos. Cabe recordar que esta dimension es
fundamental dado que se asocia con practicas de discrimi-
nacion, entendidas como aquellas en que se da “[...] un trato
desfavorable o de desprecio inmerecido a determinada per-
sona o grupo, que a veces no percibimos, pero que en algun
momento la hemos causado o recibido [...], las personas con
discapacidad, adultas mayores, nifias, nifios, j6venes, perso-
nas indigenas, con VIH, no heterosexuales, con identidad de
género distinta a su sexo de nacimiento, personas migrantes,
refugiadas, entre otras, son mas propensas a vivir algan acto
de discriminacién, ya que existen creencias falsas en relacion
a temerle o rechazar las diferencias”.’®

Es posible que por la interaccién a distancia haya sido
mucho maés dificil incidir en las actitudes. Pero, por lo se-
fialado, es importante que en futuras emisiones de la inter-
vencién “'Sin Violencia es Mejor” se analice a detalle como
disminuir las actitudes de tolerancia hacia la violencia, como
abordar las actitudes hacia los estereotipos de género y de la
propia violencia de género. Lo mismo ocurre con el desarrollo
de habilidades de comunicacién asertiva, negociacion, so-

salud mental Vol. 37, No. 3, mayo-junio 2014

lucién de problemas, toma de decisiones informadas y de
pensamiento critico para una convivencia social sin violen-
cia. Esto permitiria llevar a cabo la evaluacién piloto de la
efectividad de la intervencién en sus dimensiones de adqui-
sicién de conocimiento, desarrollo de habilidades y cambio
de actitudes.

También es necesario revisar el instrumento de evalua-
cién, ya que algunos reactivos requieren reformularse, re-
finarse o precisarse en su redaccién, a fin de obtener mas
respuestas para la evaluacién. Por ejemplo, en el caso de los
reactivos ocho y nueve sobre reconocimiento de la violencia
vivida, la redaccion de los reactivos presenta ambigiiedades
y son muy extensos; por tal motivo hay respuestas erréneas
o no hay respuesta de preguntas especificas. La variabilidad
que presentan las preguntas 5y 6 del bloque relativo a espa-
cios en que ocurre la violencia es muy pequena, apenas de
.01 0 .02 puntos.

Es importante entender que temas como la violencia son
asuntos de amplia difusién en la vida cotidiana, por lo que es
muy probable que los participantes posean un bagaje previo
a la participacién en la intervencién en cuanto a informacién
y experiencias. Una forma de hacer més sensible el instru-
mento de evaluacion es diferenciar entre el conocimiento, las
creencias, las habilidades y las actitudes en las aplicaciones
previas y a manera de diagndstico, incidir ya sea sobre los
contenidos o sobre el énfasis que se le da a cada tema.
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Esta evaluacion piloto permitié dimensionar el alcance
modular de la intervencién, por lo que a mediano plazo se
pretende construir intervenciones en linea especificas tanto
para violencia en las relaciones de pareja como para la vio-
lencia entre pares.

Este modelo de intervenciéon derivado de la investiga-
cién psicosocial —que ha seguido un proceso de traduccion
del conocimiento y estd mediado por las tecnologias de in-
formacién y comunicaciéon— constituye una intervencion
breve (cuatro semanas) e innovadora, que incorpora estra-
tegias para la adquisiciéon de conocimiento, el desarrollo
de habilidades y el cambio de actitudes para favorecer una
mejor convivencia social entre los jévenes en sus relaciones
interpersonales —compaferos, amigos o vecinos— y en sus
relaciones afectivas, tanto en el contexto escolar como co-
munitario.

Optimiza recursos; tiene facilidad de acceso via Internet, lo
que permite cubrir a grandes sectores de poblacién que interac-
tdan con este tipo de tecnologias en la web y asegura calidad y
fidelidad en su replicacién. Asimismo, por su enfoque preven-
tivo, puede impactar en la convivencia social de los jovenes.
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