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Resumen

Objetivo: evaluar el cambio en conocimientos, actitudes y habilidades de los educadores de salud (mediadores) del
Proyecto Red de Jovenes sobre la prevencion de la farmacodependencia, la sexualidad insegura y la violencia.
Métodos: se utilizé un disefio cuasiexperimental de intervencién previa y posterior con grupo control. La muestra fue
integrada por la tercera cohorte de mediadores formados (n = 459) y un grupo de controles con caracteristicas
similares a estos (n = 550). Las mediciones se realizaron con un cuestionario de administracién directa y supervisada
que evaluaba conocimientos, actitudes y habilidades. Resultados: el puntaje total de los mediadores en la prueba
final superé6 a la inicial y esta, al compararsela frente a los controles, fue superior. Hubo un aumento en los
conocimientos y actitudes de los mediadores luego de la capacitacion y sus puntajes superaron al grupo control. Las
habilidades permanecieron iguales luego de la intervencién y no mostraron diferencia respecto de los controles.
Conclusiones: la capacitacion del Proyecto Red de Jovenes aumenta en los mediadores sus conocimientos sobre las
tematicas de interés y logra que las actitudes sean mas favorables a la promocién y la prevenciéon; sin embargo, no
favorece cambios en habilidades.

Palabras clave

Juventud, farmacodependencia, sexo seguro, violencia, prevencién, educacién, evaluacién, Medellin, Colombia

Summary

Objective: to evaluate knowledge, attitudes and abilities changes in health educators (mediators) of the Young
People Network Project for prevention of drug addiction, unsafe sex and violence. Methods: a quasiexperimental
design was used pre and post intervention with a control group. Sample was formed by the third cohort of trained
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mediators (n = 459) and a control group with characteristics similar to those of the mediators (n = 550).
Measurements were made with a questionnaire of direct and supervised administration that evaluated knowledge,
attitudes and abilities. Results: educators total 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- Health educators assessment about prevention of
violence, drug addiction and unsafe sex in the youth, Medellin, 2004 ge and attitudes of the mediators after the
qualification process and 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 interesting themes and allowed attitudes to be more favorable
to promotion and prevention; nevertheless, it did not favor changes in abilities.

Key words

Youth, drug adiction, safe sex, violence, prevention, education, evaluation, Medellin, Colombia

Introduccion

Los términos adolescentes, jovenes y personas jovenes se utilizan de manera diferente en distintas sociedades. Esas
categorias estan asociadas —cuando se las reconoce como tales— a diferentes papeles, responsabilidades y edades,
en funcién del contexto local.1-3 En el informe del Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas,! titulado “Estado de la
poblacién mundial 2003. Valorizar a 1.000 millones de adolescentes: inversiones en salud y sus derechos” se utilizan
definiciones comunmente empleadas en diferentes contextos demograficos, normativos y sociales:

e Adolescentes: 10 a 19 afios de edad (primera adolescencia, 10 a 14 afios; segunda adolescencia, 15 a
fos).

e JOovenes: 15 a 24 afnos de edad.

e Personas jovenes: 10 a 24 afios de edad.

El mundo estad cambiando para la gente joven de todo el planeta. Se dice que la generaciéon actual de gente joven
urbana es la mas saludable y mas educada de la historia. Sin embargo, si bien la urbanizacién conlleva mayor acceso
a educacion, fuentes de recreacion y servicios de salud, entre otros, también deja a los jovenes mas expuestos a los

riesgos de drogadiccion y alcoholismo, violencia e infecciones de transmision sexual .4 >

La magnitud creciente y la compleja interrelacién entre la farmacodependencia, la sexualidad insegura y la violencia
en la poblacién juvenil se constituye en un problema de salud publica prioritario tanto en el nivel internacional, como
en el nacional y el local.4- 6-10

La farmacodependencia, o dependencia de sustancias psicoactivas, se refiere al estado de dependencia de farmacos o
medicamentos. Es el impulso experimentado por un individuo de consumir una sustancia en forma continua o
periédica, para experimentar sus efectos psiquicos o evitar el malestar producido por interrumpir su consumo.11-13

El concepto de sexualidad comprende tanto el impulso sexual, dirigido al goce inmediato y a la reproducciéon, como
los diferentes aspectos de la relaciéon psicoldgica con el propio cuerpo y de las expectativas de rol social. En la vida
cotidiana, la sexualidad va mucho mas alla de la finalidad reproductiva y de las normas o sanciones que estipula la
sociedad, y se relaciona con la forma de ser hombres y mujeres en la vida cotidiana.14-16

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la violencia como el uso deliberado de la fuerza fisica o el poder,
ya sea en grado de amenaza o efectivo, contra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga
muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicolégicos, trastornos del desarrollo o privaciones.1?

Para contribuir a resolver estos problemas, con apoyo en los programas existentes en las distintas entidades de
diferentes sectores de Medellin, se concibié un proyecto que utiliza la metodologia de trabajo en red, por su caracter
integrador e innovador, focalizado en la prevencién de los tres asuntos.

El Municipio de Medellin, a través del Programa de Convivencia Ciudadana, con el respaldo financiero del Banco
Interamericano de Desarrollo (BID) y el apoyo de la Secretaria de Salud, implement6 el proyecto Red de Jovenes
para la prevencion de la farmacodependencia, la sexualidad insegura y la violencia, cuya segunda etapa fue ejecutada
por la unién temporal entre la Universidad de Antioquia, la Corporacion Surgir y la Corporacion Ser Humano durante

los afios 2003 y 2004.18

Una de las estrategias de la Red fue la capacitacion de educadores de salud (mediadores). Para el proyecto, un
mediador es “cualquier persona que estando implicada en la vida de su comunidad, cuenta con dos cualidades: su
capacidad de liderazgo, que le otorga el reconocimiento de sus conciudadanos procurandole una posicién social
estratégica; y ser una persona sensible a las necesidades y problemas del entorno, lo que la convierte, junto con la
capacidad de liderazgo, en un agente de cambio social”.18

La estrategia de mediadores consistia en 44 horas (distribuidas en un periodo de dos meses aproximadamente) de
capacitacion a jovenes lideres, maestros, médicos, psicélogos y otros profesionales vinculados a instituciones de los
sectores educativo, de la salud o social, que integraban la red. Un total de 1.750 mediadores fueron instruidos,
esperando cambios en sus conocimientos, actitudes y habilidades que les permitieran desarrollar proyectos de
prevencion de la farmacodependencia, la sexualidad insegura y la violencia con jévenes de su comunidad.1®
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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
constituya en un aprendizaje significativo. En las sesiones se tuvieron encuadres de trabajo, exposiciones
participativas, lecturas dirigidas con guias de trabajo, plenarias y diferentes didacticas y otros dispositivos
metodolégicos validos para el trabajo con poblacién joven.18

La evaluaciéon cuantitativa de resultados de esta estrategia se realizé con el objetivo de determinar el cambio en
conocimientos, actitudes y habilidades de los mediadores del Proyecto Red de Jévenes, sobre la prevencién de la
farmacodependencia, la sexualidad insegura y la violencia.

Materiales y métodos

Se utilizé un disefo epidemiolégico cuasiexperimental con medicion previa y posterior a la intervencién con grupo
control, con la variante de una sola prueba en los controles. 20-22 | 3 poblacién del estudio estuvo constituida por los
mediadores intervenidos en el proyecto Red de Jovenes en la ciudad de Medellin.

Se conform6 una muestra integrada por la tercera cohorte de mediadores del proyecto, capacitada durante el periodo
comprendido del 1 de marzo al 27 de agosto de 2004, y por un grupo control con caracteristicas de sector
(educativo, de salud o social), sexo, edad y nivel educativo similares a las de los intervenidos, pero que no fueron
formados en las tematicas del proyecto.

Para la evaluacién previa y posterior a la intervencion, se calculé un tamafio muestral para medidas numéricas
repetidas con un nivel de confianza de 95% y una potencia de 80%, y se obtuvo una muestra requerida de 201
(11,5% del total de intervenidos). Para la comparaciéon entre los mediadores y los controles se realizd el célculo para
la comparacién de grupos independientes, y se obtuvo un tamafio de 396 personas (22,6% del total de intervenidos)
en cada grupo.23

Antes de la recoleccidn de la informacién, se elaboré un cuestionario autodiligenciado asistido que evaluaba logros
en actitudes, conocimientos y habilidades relacionadas con la prevencion de las tres teméaticas, segun los objetivos
pedagégicos propuestos por el proyecto. Este luego fue revisado y ajustado por expertos en promocién y prevencion,
farmacodependencia, sexualidad, violencia y juventud. Por Gltimo se someti6 el instrumento a una prueba piloto que
permitié ajustarlo y obtener una version final de 68 preguntas. La consistencia interna de la prueba evaluada por la
prueba de Kuder-Richardson (KR-20)24.25 fue adecuada (KR-20 = 0,7151). El proceso de recoleccién de informacion
fue realizado por los investigadores y por los talleristas. La prueba se aplicaba en la primera y la Ultima sesién de la
capacitacion. La medicion final de cada variable del instrumento era dicotbmica: respuestas correctas e incorrectas en
habilidades y conocimientos, y favorable o no favorable a la prevencion en la evaluaciéon de actitudes. Para el célculo
del puntaje obtenido luego de la aplicacidon del instrumento, se asumié como puntaje la suma de respuestas
categorizadas con uno (1), divididas entre el total de preguntas con respuesta, de la siguiente forma:

L de respuestas correctas o favorables
hacia P v P en todo el formulario

Puntaje total =
Total de preguntas contestadas

I de respuestas correctas o favorables
hacia P v P en cada logro

Puntaje logro =
Total de preguntas contestadas en el

logro

¥ de respuestas correctas o
favorables hacia P v P en cada eje

Puntaje eje tematico =
Total de preguntas contestadas en

eleje

Para el andlisis de la informacién, se observaron los puntajes obtenidos segun tipo de logro (conocimientos,
actitudes y habilidades) y eje tematico (promocién y prevencién, juventud y medios, farmacodependencia, sexualidad
y violencia). 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 la intervencién en los mediadores y la medicidn Unica en los controles.

En dicho andlisis se comprobaron las hipétesis con procedimientos estadisticos no paramétricos, debido a que los
puntajes muestreados no provenian de una poblacién con distribucién normal. Con las muestras pareadas se utilizd
la suma de rangos de Wilcoxon y con las independientes, la U de Mann-Whitney.21: 26 Se consideraron diferencias
significativas aquellas que tuvieran un valor P < 0,05.
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Los analisis fueron realizados a nivel general y, segun las caracteristicas socio-demograficas de sector (educativo,

social, de salud), género (masculino, femenino), edad (10-20, 21-30, 31-40, 41 y mas) y nivel educativo

(secundaria, tecnologia, universitario, posgrado). El software utilizado en el analisis estadistico fue el SPSS, versiéon

11.

Resultados

La tabla 1 muestra la distribucién de mediadores y controles segun sector, sexo, grupo de edad y nivel educativo.
Para el sector, la mayor cantidad de formularios diligenciados en cada uno de los grupos esta en el educativo. En

cuanto al sexo, se observa que para los dos grupos de mediadores como el de controles, la mayor cantidad de

personas son mujeres. Los mediadores para ambas pruebas pertenecen en su mayoria al grupo de edad de 10 a 20
afos, aunque en la prueba posterior y los controles, la proporciéon de los que pertenecen a la edad de 21 a 30 es
similar. En los tres grupos, el nivel educativo se comportdé de forma similar, siendo el universitario el que predomina,
seguido por el de secundaria.

Tabla 1. Temas de investigacion registrados en GruplLac entre 1994 y el 2004

Caracteristica Meadiadores Controles = 384
demogrdfica Previo =499 Posterior =426

il % 1 %o il %
Sector
Educativo 245 401 216 0.7 290 462
Social 161 323 146 4.3 171 203
Satwd 63 12.6 40 11.3 84 14.4
Otro 30 6.0 15 3.5 59 10,1
Sexo
Hombre 232 46,5 104 45.5 27 46,2
Mujer 266 53.3 232 34,3 308 527
Sin informacion 1 0.2 0 G 1.0
Grupo de edad
10-20 170 341 127 208 i1 19.0
2130 140 28.1 126 206 190 325
3140 o5 190 86 2072 135 231
41-50 71 142 7 15,7 111 190
=50 23 46 20 47 35 6.0
Sin informacion { 0 0 0 2 03
Nivel educativo
Primaria 11 22 3 0.7 15 26
Secundaria 177 33,5 151 54 158 271
Tecnologia 44 8.8 37 8.7 65 11,1
Universitario 194 38,0 168 394 e 421
Posgrado 70 14.0 63 14 8 82 15,1
MNinguno 0 0 1 0.2 0 0
Sin informacion 3 0.6 3 0.7 12 2.1

Analisis general de muestras pareadas

Un total de 275 mediadores diligenciaron las dos pruebas, resueltas antes de la intervencién y después de ella. La
figura 1 muestra que la mediana de los puntajes en la prueba previa estuvo por debajo de los de la prueba posterior
(figura 1), excepto los puntajes de promocién y prevenciéon, farmacodependencia, y juventud, que permanecieron
iguales pero con una variabilidad en las pruebas de 13,0 a 14,8%, 15,4 a 14,8% y 17,4 a 17,5%, respectivamente.
La diferencia en el logro de habilidades, no fue significativo. Segun tipo de logro, el mayor cambio se dio en las

actitudes. Por eje tematico, el que mas sobresalié fue el de sexualidad, que obtuvo un puntaje de calificacion

mediano en la prueba previa de 56,3 y 62,5% en la prueba posterior.
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Figura 1. Puntaje de mediadores total, por tipo de logro y eje tematico segun prueba. Medellin, 2004

Muestras pareadas segun caracteristicas socio-demograficas
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
los puntajes totales para el sector social. En cuanto al tipo de logro, se advierte que ningiin cambio fue significativo
en las habilidades. EI cambio mas grande por tipo de logro se dio en las actitudes de los mediadores del sector social
y el menor repitié en actitudes, pero esta vez del sector educativo. Por el lado de los conocimientos, el mayor cambio
se registro en el sector social. Atendiendo a los ejes tematicos, se encontré el mayor cambio en farmacodependencia
del sector educativo, seguido del eje de promocién y prevencion para el sector salud.

Género

En el analisis de las muestras pareadas segun género, se observo que el grupo de los mediadores femenino obtuvo
un puntaje de calificacion superior, con 67,2% en la prueba previa y 72,1% en la prueba posterior, a la vez que se
observé un puntaje mayor al final de la capacitacion, mientras que el puntaje de calificacién para el grupo masculino
fue de 63,3% al inicio de la capacitacion y de 64,7% al final. Este cambio corresponde a menos de la tercera parte
del cambio observado en el grupo femenino; los cambios en los puntajes segun tipo de logro fueron superiores en
este mismo grupo, especialmente en las actitudes, en las que ellas aumentaron mientras que las de ellos se
mantuvieron iguales; en conocimientos, el cambio registrado también fue superior entre las mujeres.

En los logros que tienen que ver con las habilidades, es importante resaltar que el puntaje obtenido por los
mediadores no es estadisticamente significativo para las muestras segldn género. El eje tematico de juventud fue el
que reflejoé el mayor cambio de puntaje en el grupo femenino, seguidos de los de promocidn y prevencion, violencia
y sexualidad. El eje de farmacodependencia presentd el mayor cambio en el grupo masculino; las demas categorias
tematicas para este grupo no fueron estadisticamente significativas.

Edad

El grupo de edad de 10 a 20 afios alcanzé el mayor cambio, ya que estos mediadores obtuvieron un puntaje mediano
de 58,8% en la prueba previa y de 64,7% en la prueba posterior. En conocimientos, este mismo grupo obtuvo los
mas altos cambios en los puntajes 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- 40 y 41 y mas afios, sobresale que para el tipo de logro
habilidades el puntaje de calificacién estuvo por debajo en la prueba posterior al compararlo con la prueba previa, el
cual no es estadisticamente significativo.

Los mediadores de 10-20 afos obtuvieron los mayores cambios seguln eje tematico en los componentes de
farmacodependencia y sexualidad; en los demas grupo etareos, estos ejes no presentaron cambios significativos;
para los ejes de violencia y juventud, el cambio ocurrié en igual magnitud en el grupo etareo de 41 y mas afios.
Estos ejes no presentaron cambios significativos en los otros grupos etareos. Para el eje tematico de promocién y
prevencién, se observa que el puntaje obtenido por los mediadores del grupo etareo 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 a los otros niveles, la mayor magnitud de cambio entre los puntajes totales de los mediadores segun el
nivel académico se present6 en el de secundaria, con una puntuacién de 57,4% en la prueba previa y de 61,8% en la
prueba posterior. El nivel universitario y de posgrado registraron un cambio de puntuacion inferior —aunque similar
entre ellos—; en el nivel académico de tecnologia no se presentaron cambios estadisticamente significativos en los
puntajes.
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El tipo de logro que presenté mayor cambio de puntaje fue el de actitudes de los universitarios, seguido del logro en
conocimientos para los de secundaria; en cuanto a las habilidades, se observa que ninguno de los cambios es
estadisticamente significativo en esta comparacion. Segun eje temético, el que obtuvo el mayor cambio es juventud
en el nivel secundaria, seguido de promocioén y prevencién en los universitarios; le siguen farmacodependencia,
sexualidad y violencia en el nivel de secundaria.

Analisis general de muestras independientes

Aqui se contrastaron los puntajes de los 419 mediadores que diligenciaron la prueba final (posterior) frente a los de
550 controles que resolvieron el cuestionario F-16, correspondiente a una Unica medicién en este grupo. Se observé
que el puntaje mediano total de los mediadores (67,7%) fue superior al de controles (63,2%), diferencia
estadisticamente significativa (figura 2). Las diferencias de puntajes por tipo de logro mostraron significacién
estadistica entre los mediadores y los controles, tanto en conocimientos como en actitudes, mientras que para las
habilidades no se encontraron discrepancias de puntajes estadisticamente significativos. En lo que a ejes tematicos se
refiere, se observd que los puntajes mas altos fueron obtenidos por los dos grupos en el eje de violencia (80,0%
mediadores, 75,0%, controles) y los puntajes restantes fueron similares dentro de cada grupo, siendo mayores los de
los mediadores en todas las tematicas. La mayor diferencia se presenté en el eje de sexualidad (mediadores 62,5% y
controles 56,3), desigualdad que en la misma forma de los otros ejes fue estadisticamente significativa.

Mediadares Controles
—_— Juventud 625 | | 62,3
|
|
|
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i .
) . | [ ladad h2s 1 541
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Figura 2. Puntaje de mediadores y control total, por tipo de logro y eje teméatico segun prueba. Medellin, 2004

Analisis de muestras independientes segun caracteristicas socio-demograficas
Sector

La mayor diferencia entre mediadores y controles, en cuanto al puntaje total, se registré en el sector social; en
segundo lugar se ubica el sector educativo y, finalmente, la menor desigualdad estéa en salud. En cuanto al total del
formulario, fueron mayores y estadisticamente significativos los puntajes de los mediadores participantes en la
intervencién, superando a los controles. Por tipo de logro, la diferencia mas grande se presenté en las actitudes del
sector salud, seguida de los conocimientos del sector social con significacién estadistica. En lo que corresponde a los
ejes 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 destacar que para el tipo de logro
habilidades no hubo diferencias en ninguno de los sectores.

Género

Los mayores puntajes se observaron en el grupo femenino, que superd al masculino en el puntaje total, por tipo de
logro y eje tematico. La mayor diferencia ocurrié en las actitudes de las mujeres y en el eje tematico juventud, del
mismo grupo, en que superaron los controles en todos los casos. Mirando solo a los hombres, se observa que la
mayor diferencia se present6 en el eje tematico de farmacodependencia, seguido por el tipo de logro conocimientos,
siendo ambos estadisticamente significativos. Con respecto a las mujeres, estas diferencias en los hombres fueron
mas pequefias y, en algunos casos, no se encontrd variacion entre las medianas del grupo de mediadores y el de
controles, aunque tuvieran significancia estadistica, lo cual puede ser explicado por la mayor variabilidad que
tuvieron los puntajes en la prueba de los controles. Para ambos grupos (masculino y femenino), el mayor puntaje fue
conseguido por los mediadores en comparacién con los controles.

Edad

Para el total del formulario y en todos los grupos etareos, el puntaje de los mediadores fue superior al de los
controles, y la mayor calificacién se presenté en el grupo de 41 y mas, en el que estas diferencias fueron
estadisticamente significativas para todos los casos. La mayor diferencia entre la prueba posterior de los mediadores
y la prueba de los controles se encontré en el grupo etareo de 10-20 afios, en comparacién con los demas grupos.
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En cuanto al tipo de logro, la mayor diferencia con respecto a las medianas se presentd en los conocimientos del
grupo de 10-20 afios, seguido por las actitudes de los demas grupos de edad, las cuales presentaron una diferencia
igual. Para las habilidades solo se presentaron diferencias estadisticamente significativas en este mismo grupo.
Segun el eje tematico, la mayor discrepancia entre los mediadores y los controles se encontré en juventud, del grupo
etareo 41 y maés, seguida por farmacodependencia, del grupo de 10-20.

Nivel académico

En cuanto al total, el mayor puntaje fue obtenido por los mediadores de la categoria posgrado, donde estos
superaron en puntaje al grupo de los controles. La mayor diferencia con respecto al puntaje total se presenté en el
grupo de universitarios, superando los mediadores a los controles, con una diferencia estadisticamente significativa
en las medianas. Al observar por tipo de logro, se encuentra que la mayor diferencia entre mediadores y controles
ocurrié en las actitudes de la categoria universitarios, con un puntaje mayor en los mediadores. En los puntajes de
los ejes tematicos, se hall6 una diferencia superior en el eje de juventud de los niveles académicos secundaria y
universitario. Es importante resaltar que para el nivel académico tecnologia, los cambios solo tienen significacion
estadistica para las diferencias entre las puntuaciones medianas del total, tipo de logro conocimientos y eje teméatico
violencia.

Discusion

La sexualidad insegura, la violencia y la farmacodependencia en jévenes son problemas prioritarios para la salud
publica del mundo.4: 6-10. 27, 28 En diferentes contextos se han implementado un sinnimero de intervenciones
preventivas, tanto individuales como educativas y comunitarias; sin embargo, alin es muy precario el conocimiento
sobre los resultados y el impacto real sobre la modificacién de las tres problematicas.29-32 Esta limitacién es aun
mayor en Latinoamérica y Colombia.%: 14. 28,33

Los hallazgos presentados en este articulo sobre los resultados de la capacitacion a mediadores hacen parte del
componente evaluativo del Proyecto Red de Jovenes,19 que buscaba, por medio de una estrategia de construccion y
fortalecimiento de una red de instituciones, mejorar la calidad y optimizar los recursos para la prevencién de la
sexualidad insegura, la violencia y la farmacodependencia en jovenes de Medellin.

En este estudio se encontré que tanto mediadores como controles pertenecen en su mayoria al sector educativo, lo
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 la poblaciéon acude eventualmente. Ademas de
ello, las instituciones educativas permanecen en contacto directo con los jovenes y poseen gran interés en desarrollar
programas dirigidos a ensefar, afrontar y a resolver 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
instituciones del sector social, de salud y otro por parte del proyecto en la ciudad de Medellin fue muy alta (cerca del
90%b). La participacion superior del sector de la educacion posiblemente influyé en que los contenidos impartidos en
la capacitacion hubieran sido disefiados principalmente 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
sensibilizacion superior del sexo femenino frente a las tematicas tratadas por el proyecto Red de Jovenes. Esta
mayoria femenina en el sector educativo podria estar relacionada con la labor de educar, que culturalmente ha sido
una elecciéon vocacional centrada en la mujer, sobre todo en la educacién basica.

En lo referente a la edad, se encontré un gran nimero de mediadores entre 10 y 30 afios y controles entre los 21 a
4f0s, lo que se explicaria por los relevos generacionales que se presentan en la actualidad en las instituciones,
donde hay un gran numero de profesionales jovenes. También podria atribuirse esto a que la tercera cohorte se
caracterizd por una alta vinculacion de jovenes mediadores y lideres juveniles, que son personas en estos rangos de
edad. De igual forma, el interés y la motivacién de los mismos jévenes por tratar las teméaticas 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 adulto y juvenil; asimismo, con
la capacitacion de los jovenes como mediadores se tiene un indicio de que estos estan realizando trabajos con otros
jovenes, lo que garantiza mayor efectividad en los resultados de las intervenciones.34: 35

En el analisis que incluye solo a los mediadores, se observé un cambio favorable por parte de estos segun tipo de
logro y eje tematico posterior a las capacitaciones, superando los puntajes iniciales en la segunda prueba. Al
comparar los resultados de los mediadores con los controles, son mayores los puntajes obtenidos por los
intervenidos, lo que manifiesta que las capacitaciones del proyecto aumentan los conocimientos y las habilidades de
los asistentes y hacen que las actitudes tiendan mas hacia la promocién y la prevencion.

Para las dos comparaciones por tipo de logro, la mayor diferencia se registré en las actitudes, lo cual pudo deberse a
que los talleres permitieron una reflexiéon y una mentalidad critica en los mediadores, que se vio reflejada en un
cambio favorable en torno a sus actitudes. La obtencién del aprendizaje, y sobre todo en este tipo de logro, es
superior a partir de las expresiones reales de otros, pues no se habla de manera hipotética sino desde la realidad. Se
dice que las personas movilizan actitudes porque estas se capitalizan, se alientan y se optimizan a partir del ambiente
del aprendizaje y el hablar desde la experiencia, desde lo que se conoce. Otros estudios han mostrado que
intervenciones dirigidas a poblaciéon juvenil con caracteristicas interactivas, reflexivas y lddicas tienen un mejor
resultado que otras.36
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Las mayores diferencias en los conocimientos se presentan en el sector educativo y en las actitudes del sector salud,
lo que puede estar relacionado con la formacion de los mediadores 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 al complementarlo con las
vivencias expuestas en los talleres se genera un cambio.

Al analizar por eje teméatico, para ambas muestras, las mayores diferencias se registraron en farmacodependencia y
juventud, que podrian deberse a que la tematica de juventud es nueva para los mediadores y no se ha trabajado
ampliamente en el medio, y el tema de farmacodependencia apela méas al saber que a la reflexion y a la posibilidad
de remitir cuando se presenta una eventualidad en la vida préactica.34, 37-39

Por sexo, se encontré que son mayores las diferencias en las mujeres y estas obtuvieron puntajes mas altos que los
hombres, lo que estaria influenciado por el asunto cultural de co6mo aprenden ellos y ellas y la disposicion que
adopta cada uno en un espacio colectivo que requiere mayor apertura y circulacion de la palabra, para lo cual es
posible que las mujeres sean mas abiertas al hablar de sus vivencias.40- 41

Las mayores diferencias en total para los dos analisis se presentaron en el grupo de edad de 10 a 20 afios, segun
tipo de logro en conocimientos y habilidades, excepto actitudes; para los ejes tematicos, en farmacodependencia,
sexualidad y violencia. La explicacidon a esto puede estar en que los jévenes son méas avidos de conocimientos y
tienen mas cercania a las tematicas, poseen mayor inclinacion a participar del espacio que propone lared y la
metodologia de talleres vivenciales es mas atractiva para que ellos desarrollen sus aprendizajes.34: 37-41

Es importante aclarar que aunque el tamafio muestral del estudio fue suficiente, la selecciéon de la muestra no fue
aleatoria, pues se realiz6é en una de las cohortes del proyecto. Sin embargo, dada la homogeneidad en edad, sector,
género y nivel de formacién de los mediadores en las distintas cohortes, ello permite que estos resultados sean
extrapolables, aunque no necesariamente inferibles estadisticamente.

Con respecto al instrumento, es importante proseguir con su proceso de validacion para futuras intervenciones. La
forma 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 discriminar el cambio entre dos aplicaciones en un mismo sujeto y a la hora de comparar intervenidos y
controles, lo que sugiere una validez discriminante de la prueba. Sin embargo, es importante profundizar en su
estructura factorial y observar si representa adecuadamente los dominios que pretende evaluar.

En toda evaluacion de intervencidn psicosocial siempre quedaran por fuera del andlisis factores desconocidos del
contexto que pueden influir en el resultado final. Realizar estudios experimentales con asignacion aleatoria de la
intervencion es muy dificil en las intervenciones comunitarias y sociales.29- 32. 42, 43 E| disefio utilizado permitié
evaluar el cambio entre el antes y el después y controlar si dicho cambio pudo darse por otros factores al comparar
con los controles. Sin embargo, la ausencia de asignacién aleatoria hace que factores que condicionen a los
mediadores y los controles pudieran influir en las diferencias resultantes, aunque estas sean significativas. El avanzar
en la exploracion de nuevas herramientas metodoldgicas es uno de los retos en la evaluacion de intervenciones
sociales. En este caso, al triangular los resultados cuantitativos presentados en este articulo con la evaluacion
cualitativa realizada por el Proyecto Red de J6venes muestra una alta consistencia.l1®

En conclusién la capacitacion del Proyecto Red de Jovenes aumenta en los mediadores sus conocimientos sobre la
farmacodependencia, la sexualidad insegura y la violencia en joévenes y logra también que sus actitudes sean mas
favorables a la prevencién; sin embargo, no favorece los cambios en las habilidades esperadas.
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