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Resumen

Objetivo: evaluar el cambio en conocimientos, actitudesy habilida
des de los educadores de salud (mediadores) del Proyecto Red de
Jévenes sobre |a prevencion de lafarmacodependencia, la sexuali-
dad inseguray laviolencia. M étodos: se utiliz6 un disefio cuasiex-
perimental deintervencién previay posterior con grupo control. La
muestra fue integrada por la tercera cohorte de mediadores forma-
dos (n = 459) y un grupo de controles con caracteristicas similares
aestos (n = 550). Las mediciones se realizaron con un cuestionario
de administracion directay supervisada que eval uaba conocimien-
tos, actitudes y habilidades. Resultados: €l puntaje total de los
mediadoresen lapruebafinal super6 alainicial y esta, a comparar-
sela frente a los controles, fue superior. Hubo un aumento en los

conocimientos y actitudes de los mediadores luego de la capacita-
cién y sus puntajes superaron a grupo control. Las habilidades
permanecieron igualesluego delaintervenciony no mostraron dife-
renciarespecto de los controles. Conclusiones: la capacitacion del
Proyecto Red de Jovenes aumenta en los mediadores sus conoci-
mientos sobre lasteméticas deinterésy lograquelas actitudes sean
maés favorables a la promocion y la prevencion; sin embargo, no
favorece cambios en habilidades.
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Health educators assessment about prevention of violence,
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Summary

Objective: to evaluate knowledge, attitudes and abilitieschangesin
health educators (mediators) of the Young People Network Project
for prevention of drug addiction, unsafe sex and violence. M ethods:
aquasiexperimental design was used pre and post intervention with
acontrol group. Sample was formed by the third cohort of trained
mediators (n = 459) and acontrol group with characteristics similar
to those of the mediators (n = 550). M easurements were made with
aquestionnaire of direct and supervised administration that evalua-
ted knowledge, attitudes and abilities. Results: educatorstotal score
in the final test surpassed that of the initial one and was higher
when compared to controls. There was an increase in the knowled-

ge and attitudes of the mediators after the qualification processand
their score surpassed that of the control group. Abilities remained
equal after intervention and they did not show difference with
respect to controls. Conclusions: qualification process of the Young
People Network Project increased mediators’ knowledge about in-
teresting themes and allowed attitudes to be more favorable to
promotion and prevention; nevertheless, it did not favor changesin
abilities.
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I ntroduccion
Los términos adolescentes, jovenes y personas jovenes se
utilizan de manera diferente en distintas sociedades. Esas
categorias estan asociadas —cuando se |as reconoce como
tales— a diferentes papel es, responsabilidades y edades, en
funcion del contexto local.1"3 En e informe del Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas,! titulado “Estado de la
poblacién mundial 2003. Valorizar a1.000 millonesde adoles-
centes. inversiones en salud y sus derechos’ se utilizan
definiciones cominmente empl eadas en diferentes contextos
demogréficos, normativos y sociales:
¢ Adolescentes. 10 a 19 afios de edad (primera adol escen-
cia, 10 a 14 afios; segunda adolescencia, 15 a 19 afios).
e Jovenes: 15 a 24 afios de edad.
e Personas jovenes: 10 a 24 afios de edad.

El mundo esta cambiando parala gente joven de todo el
planeta. Se dice que la generacién actual de gente joven
urbanaeslamaés saludable y més educada de la historia. Sin
embargo, si bien la urbanizacion conlleva mayor acceso a
educacion, fuentes de recreacién y servicios de salud, entre
otros, también dejaalos jovenes més expuestos alos riesgos
de drogadiccién y alcoholismo, violencia e infecciones de
transmision sexual .4 °

Lamagnitud crecientey lacomplejainterrelacién entrela
farmacodependencia, lasexualidad inseguray laviolenciaen
la poblacién juvenil se constituye en un problema de salud
publicaprioritario tanto en el nivel internacional, como en €l
nacional y el local .4 610

La farmacodependencia, o dependencia de sustancias
psicoactivas, se refiere al estado de dependencia de farma-
cos 0 medicamentos. Esel impulso experimentado por unin-
dividuo de consumir una sustancia en forma continua o pe-
riddica, para experimentar sus efectos psiquicos o evitar €l
malestar producido por interrumpir su consumo.11-13

El concepto de sexualidad comprende tanto el impulso
sexual, dirigido al goceinmediato y alareproduccion, como
los diferentes aspectos de larel acion psicol égicacon el propio
cuerpoy delas expectativas derol social. Enlavidacotidia-
na, lasexualidad vamucho masalladelafinalidad reproduc-
tivay de las normas o sanciones que estipula la sociedad, y
serelacionacon laformade ser hombresy mujeresenlavida
cotidiana.14-16

LaOrganizacién Mundial delaSalud (OMS) definelavio-
lencia como €l uso deliberado de lafuerzafisicao el poder,
ya sea en grado de amenaza o efectivo, contra uno mismo,
otra persona 0 un grupo o comunidad, que cause o0 tenga
muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios
psicol dgicos, trastornos del desarrollo o privaciones.l’

Para contribuir a resolver estos problemas, con apoyo en
los programas existentes en las distintas entidades de diferen-
tes sectores de Medellin, se concibi6 un proyecto que utiliza
lametodologia de trabajo en red, por su carécter integrador e
innovador, focalizado en la prevencion de los tres asuntos.
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El Municipio de Medellin, atravésdel Programade Con-
vivencia Ciudadana, con €l respaldo financiero del Banco
Interamericano de Desarrollo (BID) y €l apoyo delaSecretaria
de Salud, implementd el proyecto Red de Jévenes para la
prevencion de la farmacodependencia, la sexualidad inse-
gura y la violencia, cuya segunda etapa fue ejecutada por
launion temporal entrela Universidad de Antioquia, la Cor-
poracion Surgir y la Corporacion Ser Humano durante los
afios 2003 y 2004.18

Una de las estrategias de la Red fue la capacitacién de
educadores de salud (mediadores). Para el proyecto, un
mediador es*“cualquier personaque estando implicadaen la
vida de su comunidad, cuenta con dos cualidades. su capa-
cidad de liderazgo, que le otorga el reconocimiento de sus
conciudadanos procurandole una posicion social estratégi-
ca; y ser unapersonasensible alas necesidadesy problemas
del entorno, lo que la convierte, junto con la capacidad de
liderazgo, en un agente de cambio social” .18

Laestrategia de mediadores consistiaen 44 horas (distri-
buidas en un periodo de dos meses aproximadamente) de
capacitacion a jovenes lideres, maestros, médicos, psicolo-
gos y otros profesionales vinculados a instituciones de los
sectores educativo, de la salud o social, que integraban la
red. Untotal de 1.750 mediadores fueron instruidos, esperan-
do cambios en sus conocimientos, actitudes y habilidades
gue les permitieran desarrollar proyectos de prevencién de
lafarmacodependencia, lasexualidad inseguray laviolencia
con jévenes de su comunidad.1®

Dentro de la metodologia utilizada, se privilegiaron los
talleres reflexivos con intencionalidad pedagdgica, bajo la
premisa de que el proceso de aprendizaje debe partir de las
vivencias y experiencias de la vida cotidiana, para que se
constituyaen un aprendizaje significativo. En lassesiones se
tuvieron encuadres de trabajo, exposiciones participativas,
lecturas dirigidas con guias de trabajo, plenariasy diferentes
didacticas y otros dispositivos metodol 6gicos véalidos para
el trabajo con poblacion joven 18

La evaluacion cuantitativa de resultados de esta estrate-
giaserealizo con el objetivo de determinar el cambio en co-
nocimientos, actitudes y habilidades de |os mediadores del
Proyecto Red de Jovenes, sobre la prevencion de la farma-
codependencia, la sexualidad inseguray laviolencia.

Materiales y métodos
Se utilizé un disefio epidemiol 6gico cuasiexperimental con
medicion previa y posterior a la intervencién con grupo
control, con la variante de una sola prueba en los contro-
les.20-22 |_a poblacion del estudio estuvo constituida por los
mediadores intervenidos en €l proyecto Red de Jovenes en
laciudad de Medellin.

Se conformé unamuestraintegrada por laterceracohorte
de mediadores del proyecto, capacitada durante el periodo
comprendido del 1 de marzo a 27 de agosto de 2004, y por
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un grupo control con caracteristicas de sector (educativo, de
salud o social), sexo, edad y nivel educativo similares alas
de los intervenidos, pero que no fueron formados en las
teméticas del proyecto.

Paralaevaluacion previay posterior alaintervencion, se
calcul 6 un tamafio muestral para medidas numéricas repeti-
das con un nivel de confianzade 95% y unapotenciade 80%,
y seobtuvo unamuestrarequeridade 201 (11,5% del total de
intervenidos). Paralacomparacién entrelosmediadoresy los
controles serealizé el célculo paralacomparacion de grupos
independientes, y se obtuvo un tamafio de 396 personas (22,6%
del total de intervenidos) en cada grupo.23

Antes de la recoleccion de lainformacion, se elabord un
cuestionario autodiligenciado asistido que evaluaba logros
en actitudes, conocimientos y habilidades relacionadas con
la prevencion de las tres teméticas, segun los objetivos
pedagdgicos propuestos por el proyecto. Este luego fue
revisado y ajustado por expertos en promocion y preven-
cion, farmacodependencia, sexualidad, violenciay juventud.
Por dltimo se someti6 el instrumento auna prueba piloto que
permiti6 ajustarlo y obtener unaversion final de 68 pregun-
tas. Laconsistenciainternadelapruebaeval uadapor laprueba
de Kuder-Richardson (KR-20)2425 fue adecuada (KR-20 =
0,7151). El proceso de recoleccién de informacion fue reali-
zado por los investigadores y por los talleristas. La prueba
seaplicabaenlaprimeray laultimasesi 6n delacapacitacion.
Lamedicion final de cadavariable del instrumento era dico-
témica: respuestas correctas e incorrectas en habilidades y
conocimientos, y favorable o no favorable alaprevencion en
la evaluacién de actitudes. Para el calculo del puntaje obte-
nido luego de laaplicacion del instrumento, se asumié como
puntaje la suma de respuestas categorizadas con uno (1),
divididas entre el total de preguntas con respuesta, de la
siguienteforma:

¥ de respuestas correctas o favorables
hacia Py P en todo el formulario

Puntaje total =
Total de preguntas contestadas
¥ de respuestas correctas o favorables
hacia Py P en cada logro
Puntgje logro =

Total de preguntas contestadas en €l
logro

¥ de respuestas correctas o
favorables hacia Py P en cada gje

Puntgje gjetemético =
Total de preguntas contestadas en
el gje

Parael andlisis delainformacion, se observaron los pun-
tajes obtenidos segun tipo de logro (conocimientos, actitu-
desy habilidades) y gje temético (promocion y prevencion,
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juventud y medios, farmacodependencia, sexualidad y vio-
lencia). Luego, se realizaron dos comparaciones de estos
puntajes. una de muestras pareadas que incluyo solo los
mediadores que diligenciaron las dos pruebas —previa y
posterior— a la intervencion; y otra independiente entre la
medicion posterior a laintervencion en los mediadoresy la
medicién Unica en los controles.

En dicho andlisis se comprobaron las hipétesis con pro-
cedimientos estadisticos no paramétricos, debido a que los
puntajes muestreados no provenian de una poblacion con
distribucion normal. Con las muestras pareadas se utilizo la
suma de rangos de Wilcoxon y con las independientes, la U
de Mann-Whitney.?1: 26 Se consideraron diferencias signi-
ficativas aquellas que tuvieran un valor P < 0,05.

Losandlisisfueron realizados anivel general y, segiin las
caracteristicas socio-demogréficas de sector (educativo,
social, de salud), género (masculino, femenino), edad (10-20,
21-30, 31-40, 41y més) y nivel educativo (secundaria, tecno-
logia, universitario, posgrado). El software utilizado en el
andlisis estadistico fue el SPSS, version 11.

Resultados

Latabla 1 muestraladistribucién de mediadoresy controles
segun sector, sexo, grupo de edad y nivel educativo. Parael
sector, lamayor cantidad deformulariosdiligenciadosen cada
uno de los grupos esta en el educativo. En cuanto al sexo,

Tabla 1. Temasdeinvestigacion registrados en GrupL ac entre 1994
y €l 2004

Caracteristica Mediadores Controles= 584
demogréfica Previo= 499 Posterior = 426

n % n % n %
Sector
Educativo 245 49,1 216 50,7 270 46,2
Socid 161 32,3 146 34,3 171 29,3
Sdud 63 12,6 49 115 84 144
Otro 30 6,0 15 35 59 101
Sexo
Hombre 232 46,5 194 45,5 270 46,2
Mujer 266 53,3 232 545 308 52,7
Sininformacién 1 0,2 0 0 6 1,0
Grupodeedad
10-20 170 34,1 127 29,8 111 19,0
21-30 140 28,1 126 29,6 190 325
3140 95 19,0 86 20,2 135 231
41-50 71 14,2 67 15,7 111 19,0
> 50 23 4,6 20 4,7 35 6,0
Sininformacién 0 0 0 0 2 0,3
Nivel educativo
Primaria 11 2,2 3 0,7 15 2,6
Secundaria 177 355 151 354 158 27,1
Tecnologia 44 8,8 37 8,7 65 111
Universitario 194 38,9 168 39,4 246 421
Posgrado 70 14,0 63 14,8 88 151
Ninguno 0 0 1 0,2 0 0
Sininformacién 3 0,6 3 0,7 12 21
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se observa que para los dos grupos de mediadores como el
de controles, la mayor cantidad de personas son mujeres.
L os mediadores para ambas pruebas pertenecen en su mayo-
ria a grupo de edad de 10 a 20 afios, aunque en la prueba
posterior y los controles, la proporcién de los que pertene-
cenalaedad de21 a30essimilar. Enlostresgrupos, €l nivel
educativo se comport6 de forma similar, siendo €l universi-
tario el que predomina, seguido por el de secundaria.

Analisisgeneral demuestraspareadas

Un total de 275 mediadores diligenciaron las dos pruebas,
resueltasantesdelaintervenciony despuésdeella. Lafigura
1 muestraque lamedianadelos puntajes en laprueba previa
estuvo por debajo de los de la prueba posterior (figura 1),
excepto los puntajes de promociony prevencion, farmacode-
pendencia, y juventud, que permanecieron iguales pero con
unavariabilidad enlas pruebasde 13,0 a14,8%, 15,4 a 14,8%
y 17,4 a17,5%, respectivamente. Ladiferenciaen el logro de
habilidades, no fue significativo. Seglin tipo delogro, € mayor
cambio se dio en las actitudes. Por ge temético, el que méas
sobresalio fue el de sexualidad, que obtuvo un puntaje de
calificacion mediano en laprueba previade 56,3y 62,5% en
la prueba posterior.

Muestras pareadas seguin caracteristicas
socio-demogr aficas

Sector

El sector educativo obtuvo el mayor cambio en los puntajes
medianos totales previos y posteriores de los mediadores,
siendo estos estadisticamente significativos, de la misma
forma que fueron significativos los cambios de |os puntajes
totales para el sector social. En cuanto a tipo de logro, se

advierte que ningin cambio fue significativo en las habilida-
des. El cambio mas grande por tipo de logro se dio en las
actitudes delos mediadores del sector social y €l menor repitio
en actitudes, pero esta vez del sector educativo. Por €l lado
delos conocimientos, el mayor cambio seregistré en el sec-
tor social. Atendiendo a los gjes tematicos, se encontro el
mayor cambio en farmacodependencia del sector educativo,
seguido del ge de promocion y prevencion para el sector
salud.

Género
En el andlisis de las muestras pareadas segiin género, se
observd que el grupo de los mediadores femenino obtuvo un
puntaje de calificacién superior, con 67,2% en laprueba pre-
viay 72,1% en la prueba posterior, ala vez que se observo
un puntaje mayor al final dela capacitacién, mientras que el
puntaje de calificacion parael grupo masculino fue de 63,3%
al inicio de la capacitacion y de 64,7% a final. Este cambio
corresponde amenos de latercera parte del cambio observa-
do en el grupo femenino; los cambios en los puntajes segin
tipo de logro fueron superiores en este mismo grupo, espe-
cialmente en las actitudes, en las que ellas aumentaron mien-
tras que las de ellos se mantuvieron iguales; en conocimien-
tos, el cambio registrado también fue superior entrelasmujeres.
En los logros que tienen que ver con las habilidades, es
importante resaltar que el puntaje obtenido por los mediado-
res no es estadisticamente significativo para las muestras
segun género. El gje tematico de juventud fue el que reflejo
el mayor cambio de puntaje en el grupo femenino, seguidos
delosde promociony prevencion, violenciay sexualidad. El
€je de farmacodependencia presentd el mayor cambio en €l
grupo masculino; las demés categorias teméticas para este
grupo no fueron estadisticamente significativas.

— Juventud 62,5 | | 62,5
Violencia 75.0 | | 80.0
Temaiticas 4— Sexualidad 56.3 | ] 62,5
Farmaco 643 | | 64,3
—_— PyP 600 [ ] 600
— Habilidades 60,9 | o 1 | 60,9
Logros < Actitudes 75.0 | 1 ] 83,3
—— Conocimientos 63.6 [ | 69,7
Total 64.7 | ] 69,1
100 80 60 40 20 0 20 40 60 80 100
v Diferencia no significativa (suma de rangos de Wilcoxon) Mediana del puntaje (%) =275

Figura 1. Puntaje de mediadores total, por tipo de logro y gje tematico seglin prueba. Medellin, 2004
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Edad

El grupo de edad de 10 a 20 afios alcanzo6 el mayor cambio,
ya que estos mediadores obtuvieron un puntaje mediano de
58,8% en lapruebapreviay de 64,7% en lapruebaposterior.
En conocimientos, este mismo grupo obtuvo los més altos
cambios en los puntgjes de calificacion, al comparar ambas
pruebas, y se iguala en actitudes con el grupo etareo de 41
y més afos. En los grupos de 21-30, 31- 40y 41 y mas afios,
sobresale que para el tipo de logro habilidades el puntaje de
calificacion estuvo por debajo en laprueba posterior al com-
pararlo con la prueba previa, €l cua no es estadisticamente
significativo.

Los mediadores de 10-20 afios obtuvieron los mayores
cambios seguin gje tematico en |os componentes de farmaco-
dependenciay sexualidad; en los demés grupo etareos, estos
gjes no presentaron cambios significativos; paralos ges de
violenciay juventud, el cambio ocurrié enigua magnitud en
el grupo etareo de 41 y mas afios. Estos g es no presentaron
cambios significativos en los otros grupos etareos. Para el
gje tematico de promocion y prevencion, se observa que €l
puntaje obtenido por los mediadores del grupo etéreo 10-20
y 21-30 afios se mantiene igual en ambas pruebas; para los
otros grupos etareos, este cambio no es estadisticamente
significativo.

Nivel académico

Con respecto alos otros niveles, lamayor magnitud de cam-
bio entre los puntajes totales de los mediadores segun el
nivel académico se presentd en e de secundaria, con una
puntuacion de 57,4% en la prueba previay de 61,8% en la
prueba posterior. El nivel universitario y de posgrado regis-
traron un cambio de puntuacion inferior —aunque similar
entre ellos—; en el nivel académico de tecnologia no se

presentaron cambios estadisticamente significativos en los
puntajes.

El tipo delogro que presentd mayor cambio de puntaje fue
el de actitudes de los universitarios, seguido del logro en
conocimientos para los de secundaria; en cuanto a las habi-
lidades, se observa que ninguno de los cambios es estadis-
ticamente significativo en estacomparacion. Seglin g etemé-
tico, €l que obtuvo el mayor cambio es juventud en €l nivel
secundaria, seguido de promaocion y prevencion en los uni-
versitarios; le siguen farmacodependencia, sexualidad y vio-
lencia en el nivel de secundaria.

Andlisisgeneral de muestrasindependientes

Aqui se contrastaron los puntajes de los 419 mediadores
gue diligenciaron la prueba final (posterior) frente alos de
550 controles que resolvieron el cuestionario F-16, corres-
pondiente a una Unica medicion en este grupo. Se observo
gue el puntaje mediano total delos mediadores (67,7%) fue
superior al de controles (63,2%), diferencia estadisticamen-
te significativa (figura 2). Las diferencias de puntajes por
tipo de logro mostraron significacion estadistica entre los
mediadores y los controles, tanto en conocimientos como
en actitudes, mientras que para las habilidades no se en-
contraron discrepancias de puntajes estadisticamente sig-
nificativos. Enlo que a gjestematicos serefiere, se observd
gue los puntajes més altos fueron obtenidos por los dos
grupos en el eje de violencia (80,0% mediadores, 75,0%,
controles) y los puntgjes restantes fueron similares dentro
de cada grupo, siendo mayores los de los mediadores en
todas las teméticas. La mayor diferencia se present6 en el
gje de sexualidad (mediadores 62,5% y controles 56,3),
desigualdad que en la misma forma de los otros gjes fue
estadisticamente significativa.

Mediadores Controles

— Juventud 62,5 | ] ] 62,5

Violencia 80,0 | ] | 75,0

Temdticas <+—— Sexualidad 62,5 | | 56,3

Farmaco 643 | | 61.5
L PyP 60,0 | i | 60,0
— Habilidades 60.9 | v ] 60.9

HOBES - ——— Actitudes 833 | | 75.0
— Conocimientos 69,2 | 1 | 61,3
Total 67,7 | 1 ] 63.2

1 (Ii'U 8}\) (1IU 4IU EI{) 0 ZIU 4IU t‘\lﬂ SIU 1 ;JU
v" Diferencia no significativa (Mann-Whitney) Mediana (%)

Figura 2. Puntaje de mediadores y control total, por tipo de logro y eje temético seguin prueba. Medellin, 2004
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Andlisis de muestras independientes seglin caracteristicas
socio-demogréficas
Sector

La mayor diferencia entre mediadores y controles, en
cuanto al puntaje total, se registrd en el sector social; en
segundo lugar se ubica el sector educativo y, finalmente, la
menor desigualdad esta en salud. En cuanto al total del for-
mulario, fueron mayoresy estadisticamente significativoslos
puntajes de |os mediadores participantes en laintervencion,
superando alos controles. Por tipo delogro, ladiferenciamés
grande se present6 en las actitudes del sector salud, seguida
de los conocimientos del sector social con significacion
estadistica. En lo que corresponde a los gjes tematicos, las
diferencias mayoritarias se encontraron en juventud, del
sector salud, y sexualidad, del sector social, donde estas
fueron superiores para los intervenidos. Es importante des-
tacar que para €l tipo de logro habilidades no hubo diferen-
cias en ninguno de los sectores.

Género

L os mayores puntajes se observaron en el grupo femenino,
que superd a masculino en €l puntajetotal, por tipo delogro
y gje tematico. La mayor diferenciaocurrié en las actitudes
delasmujeresy en el getematico juventud, del mismo grupo,
en gue superaron los controles en todos los casos. Mirando
solo a los hombres, se observa que la mayor diferencia se
presento en el gje temético de farmacodependencia, seguido
por €l tipo de logro conocimientos, siendo ambos estadisti-
camente significativos. Con respecto a las mujeres, estas
diferencias en los hombres fueron més pequefiasy, en algu-
Nos casos, no se encontrd variacion entre las medianas del
grupo de mediadoresy el de controles, aunque tuvieran sig-
nificanciaestadistica, lo cual puede ser explicado por lamayor
variabilidad que tuvieron los puntgjes en la prueba de los
controles. Para ambos grupos (masculino y femenino), €l
mayor puntaje fue conseguido por los mediadores en com-
paracion con los controles.

Edad

Para el total del formulario y en todos los grupos etéreos, €l
puntaje de los mediadores fue superior a de los controles,
y lamayor calificacion se presentd en el grupo de 41y mas,
en el que estas diferenciasfueron estadisticamente significa-
tivas paratodoslos casos. Lamayor diferenciaentrelaprue-
ba posterior de los mediadores y la prueba de |os controles
se encontrd en €l grupo etareo de 10-20 afos, en compara-
cion con los demés grupos.

En cuanto al tipo delogro, lamayor diferenciacon respec-
to alas medianas se presentd en |os conocimientos del grupo
de 10-20 afios, seguido por las actitudes de los demés gru-
posde edad, las cuales presentaron unadiferenciaigual. Para
las habilidades solo se presentaron diferencias estadistica-
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mente significativas en este mismo grupo. Segun €l g etemé
tico, la mayor discrepancia entre los mediadores y los con-
troles se encontré en juventud, del grupo etareo 41 y mas,
seguida por farmacodependencia, del grupo de 10-20.

Nivel académico

En cuanto a total, el mayor puntaje fue obtenido por los
mediadores de |a categoria posgrado, donde estos superaron
en puntgje al grupo delos controles. Lamayor diferenciacon
respecto al puntaje total se presentd en el grupo de univer-
sitarios, superando los mediadores a los controles, con una
diferencia estadisticamente significativaen las medianas. Al
observar por tipo de logro, se encuentra que la mayor dife-
rencia entre mediadores y controles ocurrié en las actitudes
de la categoria universitarios, con un puntaje mayor en los
mediadores. En los puntajes de los ges teméticos, se hallo
una diferencia superior en el ge de juventud de los niveles
académicos secundariay universitario. Es importante resal -
tar que para el nivel académico tecnologia, |os cambios solo
tienen significacion estadistica paralas diferencias entre las
puntuaciones medianas del total, tipo de logro conocimien-
tosy ge tematico violencia.

Discusion

Lasexuaidad insegura, laviolenciay lafarmacodependencia
en jévenes son problemas prioritarios para la salud publica
del mundo.% 6-10. 27. 28 En (iferentes contextos se han
implementado un sinnimero de intervenciones preventivas,
tanto individuales como educativas y comunitarias; sin
embargo, aln es muy precario el conocimiento sobre los
resultadosy el impacto real sobre lamodificacion delastres
probleméticas.2%-32 Esta limitacion es alin mayor en Latino-
américay Colombia6: 14. 28, 33

Los hallazgos presentados en este articulo sobre los re-
sultados de la capacitacion a mediadores hacen parte del
componente evaluativo del Proyecto Red de Jévenes,® que
buscaba, por medio de una estrategia de construccion y
fortalecimiento de unared deinstituciones, mejorar lacalidad
y optimizar los recursos para la prevencion de la sexualidad
insegura, laviolenciay lafarmacodependenciaen jévenesde
Medellin.

En este estudio se encontrd que tanto mediadores como
controles pertenecen en su mayoria a sector educativo, o
cual puede explicarse porque es este el que posee una gran
poblacion cautiva de jévenes, vinculada permanentemente a
Sus servicios, mientras que en los demas sectores |a pobla-
cion acude eventualmente. Ademas de ello, las instituciones
educativas permanecen en contacto directo con los jovenes
y poseen gran interés en desarrollar programas dirigidos a
ensefiar, afrontar y aresolver los problemas propios de esta
etapa.

A pesar de que el sector educativo representd |la mayor
parte de mediadores, se debe anotar que la cobertura de
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instituciones del sector social, de salud y otro por parte del
proyecto en la ciudad de Medellin fue muy alta (cerca del
90%). La participacion superior del sector de la educacion
posiblemente influyé en que los contenidosimpartidos en la
capacitacion hubieran sido disefiados principa mente para
dicho sector, descuidando la diversidad de personas que
trabajan con poblaciones juveniles en los otros sectores.

Una mayor participacion de mujeres, en los grupos de
mediadores y en el grupo de control, sugiere una sensibili-
zacion superior del sexo femenino frente alasteméticastra-
tadas por el proyecto Red de Jovenes. Estamayoriafemenina
en el sector educativo podria estar relacionada con la labor
de educar, que culturalmente hasido una el eccién vocacional
centrada en la mujer, sobre todo en la educacion bésica.

En lo referente ala edad, se encontré un gran nimero de
mediadores entre 10 y 30 afios y controles entre los 21 a 40
anos, lo que se explicaria por los relevos generacional es que
se presentan en la actualidad en lasinstituciones, donde hay
un gran ndmero de profesionales jovenes. También podria
atribuirse esto aque latercera cohorte se caracterizd por una
alta vinculacion de jovenes mediadores y lideres juveniles,
gue son personas en estos rangos de edad. De igual forma,
€l interésy lamotivacion delos mismosjévenes por tratar las
teméticas del proyecto —ya que los afectan directamente—
también pudo contribuir a la presencia de este resultado.

La representacion de mediadores jovenes logra en un
mismo espacio unir el mundo adultoy juvenil; asimismo, con
la capacitacion de |os jévenes como mediadores se tiene un
indicio de que estos estén realizando trabajos con otros
jovenes, lo que garantizamayor efectividad en losresultados
de las intervenciones.34 3%

En el andlisis que incluye solo a los mediadores, se ob-
servo un cambio favorable por parte de estos segun tipo de
logro y €je temético posterior alas capacitaciones, superan-
do los puntajes iniciales en la segunda prueba. Al comparar
los resultados de los mediadores con los controles, son
mayores |os puntajes obtenidos por los intervenidos, |o que
manifiesta que las capacitaciones del proyecto aumentan los
conocimientos y las habilidades de los asistentes y hacen
guelas actitudestiendan mas hacialapromociony lapreven-
cion.

Para las dos comparaciones por tipo de logro, la mayor
diferencia se registro en las actitudes, lo cua pudo deberse
aquelostalleres permitieron unareflexion y unamentalidad
critica en los mediadores, que se vio reflejada en un cambio
favorable en torno a sus actitudes. La obtencién del apren-
dizaje, y sobretodo en estetipo delogro, es superior a partir
delasexpresionesrealesde otros, puesno se hablade manera
hipotética sino desde la realidad. Se dice que las personas
movilizan actitudes porque estas se capitalizan, se alientan
y seoptimizan apartir del ambiente del aprendizajey el hablar
desde |a experiencia, desde |o que se conoce. Otros estudios
han mostrado que intervenciones dirigidas a poblacién juve-
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nil con caracteristicasinteractivas, reflexivasy |Udicastienen
un mejor resultado que otras.38

Las mayores diferencias en |os conocimientos se presen-
tan en el sector educativo y en las actitudes del sector salud,
lo que puede estar relacionado con la formacion de los me-
diadores del sector educativo, que no corresponde a las
tematicas del proyecto sino a asuntos tedricos y técnicos,
mientras que los mediadores del sector salud movilizan mas
sus actitudes que sus conocimientos, debido a que estos
poseen un saber previo y a complementarlo con las viven-
cias expuestas en los talleres se genera un cambio.

Al analizar por ge temético, para ambas muestras, las
mayores diferencias seregistraron en farmacodependenciay
juventud, que podrian deberse aque latematica de juventud
es nueva para los mediadores y no se ha trabajado amplia-
mente en el medio, y el tema de farmacodependencia apela
mas al saber que alareflexion y ala posibilidad de remitir
cuando se presenta una eventualidad en la vida préctica.3*
37-39

Por sexo, se encontrd que son mayores las diferencias en
las mujeres y estas obtuvieron puntajes mas altos que los
hombres, |0 que estariainfluenciado por el asunto cultural de
como aprenden ellosy ellasy ladisposicion que adoptacada
uno en un espacio colectivo que requiere mayor aperturay
circulacion delapalabra, paralo cua esposiblequelasmujeres
sean més abiertas al hablar de sus vivencias 40 41

Las mayores diferencias en total paralos dos andlisis se
presentaron en el grupo de edad de 10 a 20 afios, seguin tipo
de logro en conocimientos 'y habilidades, excepto actitudes;
paralos g es tematicos, en farmacodependencia, sexualidad
y violencia. La explicacién a esto puede estar en que los
jovenes son mas avidos de conocimientos y tienen mas
cercaniaalas teméticas, poseen mayor inclinacion a partici-
par del espacio que propone lared y la metodologia de ta-
[leres vivenciales es mas atractiva para que ellos desarrollen
sus aprendizajes.34 37-41

Esimportante aclarar que aunque el tamafio muestral del
estudio fue suficiente, laseleccidn delamuestrano fue alea-
toria, pues serealizd en unadelas cohortesdel proyecto. Sin
embargo, dada la homogeneidad en edad, sector, género y
nivel de formacién de los mediadores en las distintas cohor-
tes, ello permite que estos resultados sean extrapolables,
aungue no necesariamente inferibles estadisticamente.

Con respecto al instrumento, esimportante proseguir con
su proceso de validacion parafuturasintervenciones. Laforma
como fue construido y consultado con expertos y con los
mismos mediadores a través de la prueba piloto le otorga
validez de contenido. Los mismos resultados del presente
estudio muestran la capacidad de la herramienta para discri-
minar el cambio entre dos aplicaciones en un mismo sujeto
y ala hora de comparar intervenidos y controles, lo que
sugiere unavalidez discriminante delaprueba. Sin embargo,
esimportante profundizar en su estructurafactorial y obser-
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var s representa adecuadamente los dominios que pretende
evaluar.

En toda evaluacion de intervencion psicosocial siempre
guedaran por fuera del andlisis factores desconocidos del
contexto que pueden influir en el resultado final. Realizar
estudios experimental es con asignacion aleatoriade lainter-
vencion es muy dificil en las intervenciones comunitarias y
sociales.?9: 32, 42, 43 E| disefio utilizado permiti6 evaluar el
cambio entre el antesy el despuésy controlar si dicho cam-
bio pudo darse por otros factores al comparar con los con-
troles. Sin embargo, laausenciade asignacion al eatoriahace
gue factores que condicionen alos mediadoresy los contro-
lespudieraninfluir en lasdiferenciasresultantes, aunque estas
sean significativas. El avanzar en la exploracion de nuevas
herramientas metodol gicas es uno de losretos en laeval ua-
cion de intervenciones sociales. En este caso, a triangular
los resultados cuantitativos presentados en este articulo con
laevaluacion cualitativarealizadapor € Proyecto Red de J6-
venes muestra una ata consistencia. 19

En conclusion la capacitacion del Proyecto Red de Jove-
nes aumenta en los mediadores sus conocimientos sobre la
farmacodependencia, lasexualidad inseguray laviolenciaen
jovenes y logra también que sus actitudes sean més favora-
bles a la prevencién; sin embargo, no favorece los cambios
en las habilidades esperadas.
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