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Resumen

Antecedentes: La violencia es un fendmeno que afecta a los jovenes y la sociedad a escala global,
especialmente en México y Latinoamérica. La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) grupal ha probado ser
un mecanismo eficaz para reducir las conductas que ponen a las y los jévenes en riesgo de involucramiento
en este tipo de dindmicas. Su uso en México aun es incipiente, por lo que se requieren de mecanismos
para implementar este tipo de modelos informados en evidencia, conservando su efectividad.

Propdsito: El presente estudio tiene como objetivo principal investigar, por un lado, la eficacia de la TCC
en la prevencidn de la violencia juvenil en México vy, por el otro, los retos en cuanto al disefio y adaptacion
de este tipo de intervenciones sociales en otros contextos, a partir de un caso implementado en México.
Disefio: Se utilizé un disefio mixto multifase informado en el método de disefio conductual. La
investigacion se llevo a cabo en etapas: 1) diagndstico, II) adaptacién y disefio del modelo de TCC, Ill)
pilotaje y redisefio del prototipo, IV) primera implementacion del modelo escolar, V) segunda
implementacion del modelo escolar, VI) evaluacion del modelo y VII) andlisis del meta-proceso.
Resultados: En cuanto a eficacia, los resultados con jévenes de 13 a 16 aifios mostraron reducciones
estadisticamente significativas a nivel cuasiexperimental en conductas agresivas e impulsivas (n=69), y
preexperimental en el tamizaje de riesgo (n=240) y en la escala de impulsividad (n=168). No hubo efectos
significativos en la escala de conducta prosocial. Se presenta un analisis de factores y moduladores del
tamafio del efecto de la intervencidn. A nivel de metodologias mixtas multifase se presentan hallazgos y
recomendaciones a partir de la documentacién del proceso, asi como las fortalezas y los retos
encontrados, a partir de los modelos de disefio conductual y de las aportaciones de otros autores
especializados en adaptacidon y generalizabilidad de intervenciones basadas en evidencia.

Relevancia: Se busca generalizar los hallazgos a otros contextos para aumentar la replicabilidad del
modelo y que los resultados contribuyan al disefio, adaptacion y desarrollo de intervenciones basadas e
informadas en evidencia para prevenir la violencia juvenil y aumentar las oportunidades de desarrollo y
bienestar de las y los jovenes en México.

Palabras clave: violencia juvenil, terapia cognitivo-conductual, metodologias mixtas multifase, disefio

conductual, adaptacion de intervenciones, prdcticas basadas en evidencia.



Abstract

Background: Violence is a global phenomenon that affects young people and society, especially in Mexico
and Latin America. Group Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) has been shown to be an effective means
of reducing behaviors that put young people at risk of involvement in this dynamic background. However,
its use in Mexico is still limited, and mechanisms are needed to implement this type of model in our
country while preserving its effectiveness.

Purpose: The main objective of this study is to investigate the effectiveness of CBT in preventing youth
violence in Mexico and to identify the challenges in designing and adapting this type of social intervention
in other contexts, based on a case study implemented in Mexico.

Design: A mixed multiphase design informed by the behavioral design method was used. The research
was carried out in several phases: |) diagnosis, Il) adaptation of evidence and design of the CBT model, Il
piloting and redesign of the prototype, IV) first implementation of the model for school environments, V)
second implementation of the model in school environments, V1) evaluation of the school model and VIl)
analysis of the meta-process.

Results: In terms of efficacy, the results with young people aged 13 to 16 years showed statistically
significant reductions at the quasi-experimental level in aggressive behaviors (n=69), and preexperimental
in risk screening (n=240) and in the impulsivity scale (n=168). There were no significant effects on the
scale of prosocial behavior. An analysis of factors and modulators of the effect size of the intervention is
also presented. At the level of multiphase mixed methodologies, findings and recommendations are
presented from the documentation of the adaptation and design process, as well as the strengths and
challenges found for adaptation, based on behavioral design models and the contributions of other
authors specialized in adaptation and generalizability of evidence-based interventions.

Relevance: This study seeks to generalize the findings to other contexts to increase the replicability of the
model and that the results contribute to the design, adaptation and development of evidence-informed
interventions to prevent youth violence and increase the opportunities for development and well-being
of young people in Mexico.

Keywords: youth violence, cognitive behavioral therapy, multiphase mixed methodologies, behavioral

design, adaptation of interventions, evidence-based practices.
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Introduccion

Hace 18 afios experimenté por primera vez la labor de hacer prevencidn con jévenes, y hace 13
afios conoci el trabajo de disefio, implementacidn y evaluacion de programas de desarrollo social. Las
circunstancias se dieron para que pudiera combinar, hace 6 afios, estos ambitos de trabajo, cuando tuve
la oportunidad de coordinar un proceso de disefio y adaptacién de un modelo terapéutico para la
prevencion de la violencia. Mi interés en estudiar la aplicacién de politicas y programas para mejorar las
condiciones sociales en América Latina y México (como es el caso de la violencia) es una motivacion
personal y profesional que me llevd a involucrarme de tiempo completo en este quehacer, y finalmente,
intentar integrar estas experiencias de la mejor manera posible en mi proceso doctoral. Este camino se
plasma en este documento, que presenta los resultados de una investigacion metodoldgica y empirica
sobre el disefo y la adaptacién de intervenciones terapéuticas informadas en evidencia para prevenir la
violencia y el delito con jovenes en riesgo. El propdsito consistid, por un lado, en investigar los efectos de
un modelo de terapia cognitivo-conductual grupal en jovenes en riesgo de involucrarse en este tipo de
situaciones, asi como, por otro lado, profundizar metodolégicamente en los procesos necesarios para
adaptar este tipo de modelos y escalarlos en contextos notablemente diferentes a los que fueron
probados inicialmente, manteniendo los efectos buscados en jévenes de diferentes escenarios vy
contextos fisicos y socioculturales.

En el capitulo 1 se expone la situacion de las y los jévenes en América Latina y México, asi como
las condiciones sociales a las que se enfrentan, que aumentan la probabilidad de verse involucrados como
agresores, victimas o testigos de la violencia, asi como sus efectos sobre ellos. Es un apartado que busca
mostrar con detalle el fundamento y la justificacion central de esta investigacion. El capitulo 2 presenta
las definiciones y tipologias de la violencia y la violencia juvenil, al igual que los factores asociados desde
un enfoque ecoldgico y sistémico. Se explora el concepto de violencia juvenil a través de su alcance,
origenes, delimitaciones y la relacidn entre violencia y delincuencia. Se muestran las clasificaciones y
tipologias mas utilizadas y posteriormente se introducen los factores asociados presentes de forma

descriptiva en la literatura académica. El capitulo 3 introduce los principales enfoques tedricos para

explicar el fenédmeno de la violencia desde las disciplinas cientificas, bioldgicas, psicoldgicas y sociales.
También se sefialan los diferentes modelos de prevencion y las principales teorias en torno a este
fendmeno, las cuales buscan explicar y en ocasiones predecir el comportamiento violento-delictivo. En el
capitulo 4, se abordan los problemas de investigacion. En primer lugar, el uso de la Terapia Cognitivo-
Conductual (TCC) como instrumento de prevencién de la violencia y el delito, y en segundo lugar, los retos

tedrico-metodoldgicos del disefo y la adaptacion y generalizacidon de los modelos de intervencidn a partir
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de la evidencia cuantitativa y cualitativa de los contextos. En el capitulo 5, se describe la teoria de la
metodologia para fundamentar el tipo de método mixto utilizado y el procedimiento de la presente
investigacion. En el Capitulo 6, se incluye el disefio de la investigacion, las preguntas principales y los
objetivos dentro del propdsito, el cual se vincula con el proceso de implementacién y adaptacién de un
modelo de TCC para el contexto urbano mexicano, el cual se encuentra en desarrollo desde 2017. En el
capitulo 7 se enfoca en el proceso de disefio del modelo de intervencidn de Terapia de Cognitivo
Conductual (TCC) para prevenir la violencia juvenil. El capitulo presenta un enfoque metodoldgico para el
disefio del modelo, utilizando elementos tedéricos y empiricos e inductivos. Ademas, se discute el proceso
de adaptacion del modelo para diferentes contextos. El capitulo 8 presenta una evaluacién de procesos
del pilotaje del modelo en entornos barriales, que permitié poner a prueba la pertinencia de la teoria del
cambio, el protocolo, los componentes y los formatos de monitoreo y evaluacién. Se describen la
intervencién y el método utilizado, asi como la situacion inicial y final de los participantes, tanto en
aspectos cualitativos como cuantitativos. Se discute la evaluacion del proceso del modelo piloto y se
presentan conclusiones sobre su efectividad. En el Capitulo 9 se documenta la informacidn cualitativa y
cuantitativa recogida en el proceso y los resultados de la adaptacidon en entornos escolares. Se describen
la intervencidn, la situacidn inicial de los participantes y los resultados obtenidos en aspectos cualitativos
y cuantitativos. Se discute la evaluacidon de procesos y de los resultados de la implementacién en la
primera escuela y se presentan conclusiones sobre su efectividad. Cada intervencién se basa en los
resultados de la anterior para modificar los aspectos que podrian hacerla mas eficaz.

En el capitulo 10 se presenta una intervencién escolar mds solida con jéovenes para probar no solo
la intervencién, sino también para evaluar las adaptaciones de las implementaciones anteriores. Este
capitulo adicionalmente incluye un analisis comparativo entre las tres intervenciones, asi como un andlisis
de factores y moduladores de los efectos del modelo. El capitulo 11 estd dedicado a la discusiéon, una
interpretacion de los procesos y los resultados, considerando aspectos metodolégicos, tedricos vy
empiricos, separando los aspectos de efectividad de los aspectos de disefio y adaptacién. Finalmente, en
el capitulo 12 se abordan las conclusiones sobre la efectividad del modelo, asi como una reflexién sobre
el uso de metodologias mixtas de disefio conductual, aportaciones tedricas, metodoldgicas. En la seccion
final se incluyen las limitaciones y los pasos a seguir en torno a estas lineas de investigaciéon. Espero que
este documento sea Util para quienes tratan de conocer e incidir en este tipo de problematicas y en el
bienestar de las y los jévenes desde la academia, las organizaciones sociales, la politica publica, asi como

cualquier profesional interesado en el tema en cuestién.
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Capitulo 1. Juventud y violencia

1.1 La situacién mundial y latinoamericana

A principios de este siglo, habia mas de 3,190 millones de jovenes menores de 24 afos en el
mundo, lo que representa el 41% de la poblacién mundial (United Nations [UN], 2017, con cifras de 2019).
Segln expertos, este bono demografico representa una enorme oportunidad para consolidar
productivamente el desarrollo y el bienestar. La poblacién joven que es incluida, desarrollada de forma
sana, educada y productiva, puede generar las condiciones de crecimiento que permitan a los paises
alcanzar mayores niveles de prosperidad para toda la sociedad en general. Sin embargo, esto no
necesariamente esta ocurriendo como se desea en diferentes partes del planeta, incluyendo los paises
latinoamericanos (entre ellos México), debido a la falta de politicas adecuadas para incorporar a sus
ciudadanos a las oportunidades de desarrollo (Saad et al., 2012). Las condiciones politicas, econémicas y
sociales necesarias para garantizar el acceso a los derechos y al desarrollo de los jovenes, actualmente
son insuficientes. Los problemas de gobernabilidad que afectan negativamente a los sistemas de salud,
educacién y trabajo, asi como los conflictos y la desigualdad, son circunstancias que generan enormes
desafios y representan graves riesgos (ONU, 2018).

Particularmente en América, se estima que hay mas de 234 millones de jévenes entre 10 y 24
afios (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2020). Esto aumenta la presidn social sobre los
gobiernos para dar una correcta cobertura a sus derechos, atender sus necesidades y servicios basicos,
asi como reducir los factores de riesgo (Programa ONU-HABITAT, 2010). También es un tema a nivel
productivo, ya que los gobiernos necesitan atender a un gran nimero de jovenes en el sector educativo y
laboral. Cuando esto no ocurre de la manera deseada, se desarrollan condiciones que aumentan la
probabilidad de que los jévenes se vean involucrados en situaciones de riesgo para ellos y para otros.

De las diez principales causas de muerte en el mundo en personas de 10 a 24 afios, las cuatro
primeras estan relacionadas con la toma de decisiones y estilos de vida, determinados por factores de
riesgo como: 1) lesiones y traumatismos, 2) consumo de alcohol y drogas, 3) VIH-SIDA y 4) homicidio
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2019). Las lesiones, autolesiones y homicidios estan asociados
a la violencia juvenil, que tiene grandes costos sociales, econdmicos y de bienestar en los propios jovenes
y en su entorno (Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo [PNUD], 2013; Kieselbach y Butchart,
2015). Todo esto conlleva la ausencia de un presente digno y un destino de poca esperanza para el futuro

de la juventud (Sanchez, 2003).
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En América Latina, la violencia juvenil ha sido uno de los efectos mds adversos, dado el gran
numero de jovenes, las condiciones socioecondmicas, las condiciones adversas de atencidn por parte de
los gobiernos, asi como diversos factores que se desarrollaran en este escrito mas adelante (PNUD, 2013).
La violencia también tiene dimensiones geograficas, como es el caso de las zonas urbanas. La violencia
urbana tiende a ser interpersonal, cara a cara, y afecta principalmente a las zonas de pobreza y
desigualdad, donde los conflictos politicos, la exclusion social y la delincuencia son elementos clave en
muchas ciudades de esta region (ONU-HABITAT, 2010). Por ello, en América Latina, los mayores indices
de violencia se dan en las ciudades (en contraste con las zonas rurales). De acuerdo con lo anterior, las
altas tasas de homicidio en las urbes latinoamericanas muestran que el 52% de las ciudades con una
poblacién mayor a 250,000 habitantes cuentan con tasas de homicidio por encima del promedio regional
(21.5 por 100,000) (Muggah y Aguirre, 2018, p. 5).

Desde el ambito de la salud publica, existen importantes factores de riesgo que se han
documentado a nivel mundial, y particularmente en las ciudades latinoamericanas, como el consumo de
sustancias adictivas, ya sean legales o ilegales, y la presencia de organizaciones criminales (OMS, 2015;
Bonta y Andrews, 2010).

Esta situacidon genera problemas y costos no materiales, como el sufrimiento, la disminucién de
la calidad de vida, el bienestar, el miedo, la preocupacidn por la inseguridad ciudadana y la inestabilidad
politica (Instituto para la Economia y la Paz [IEP], 2018). En una encuesta de ONU-HABITAT realizada en
Ameérica Latina, incluido México, las personas sefialan que el crimen y la violencia son los problemas mas
relevantes sus paises y la principal fuente de inseguridad. Ademas, 40 de cada 45 latinoamericanos
declaran tener miedo a ser victimas de un delito violento, mientras que 16 de cada 30 afirmaron que su
pais es muy inseguro (Rettberg, 2020). Estas afectaciones hacen posible que la misma poblacion sea
proclive a colaborar en la busqueda e implementacion de soluciones a la violencia juvenil (Morrel-Samuels

et al., 2016).

1.2 La situacidn de los jovenes en México

Segun datos del Censo Nacional de Poblacion y Vivienda (INEGI, 2020) en el pais hay 62 millones
de personas de 0 a 29 afios, que representan el 50% de la poblacién total. Por grupos de edad, el

24.8% de estos jévenes (31 millones) tiene entre 15y 29 afios.
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Figura 1

La poblacidn total en México distribuida por edad y sexo
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Nota: Elaborado por el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia a través de la Encuesta Intercensal 2020 (INEGI, 2020).

Nuestro pais comparte con el resto de América Latina una serie de circunstancias sociales,
econdmicas y politicas que no lo hacen ajeno a estas situaciones. En México hay casi 53 millones de
personas menores de 24 afios, muchas de las cuales se encuentran en situacién de vulnerabilidad. Poco
mas del 40% de los jovenes menores de 18 afios en México viven por debajo de la linea de pobreza
nacional, representando el sector mas vulnerable por encima de la media de mujeres, adultos y adultos
mayores (CONEVAL, 2021). Esta situacion estd generalmente relacionada con otros factores, como el
acceso a la salud publica, la educacién y el empleo.

En el caso de la educacién, México ha realizado un esfuerzo sustancial para mejorar la cobertura
en la educacion secundaria, la cual se ha visto incrementada en los Gltimos 20 afios (The World Bank,
2018). La proporcion de jovenes de 25 a 34 afios que han completado un grado de secundaria superior
general o postsecundaria es una de las mas altas entre los paises de la Organizacién para la Cooperacion
y el Desarrollo Econdmicos (OCDE) y los paises asociados con datos disponibles (26.2%, puesto 8/38,

OCDE, 2021).
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La situacion se vislumbra mas dificil cuando el abandono se analiza longitudinalmente. Se estima
gue el abandono escolar significativo se produce entre la educacién secundaria y la conclusién de la
educacion secundaria superior. Menos del 50% de los jovenes que iniciaron educacién primaria logran
terminar la secundaria. Esta situacién ha sido analizada por especialistas, quienes han identificado como
causas principales problemas de cobertura e infraestructura, factores econémicos en las familias y
factores motivacionales en los adolescentes (Instituto Nacional para la Evaluacion de la Educacion [INEE],
2017).

Figura 2
Trayectoria escolar promedio de primaria a secundaria superior y cifras de desercion
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Menos del 66.1% de los jovenes que inician la secundaria logran terminarla (Instituto Nacional de
Estadistica y Geografia [INEGI], 2020). En el bachillerato, se identifica que los estudiantes varones
abandonan la escuela a temprana edad y en mayor proporcion que las mujeres (8.25% contra 5.64%),
segun el indicador de adolescentes en edad de cursar la secundaria (The World Bank, 2018). En cuanto al
desempleo, las tendencias se repiten de una manera que es desfavorable para los jovenes. A pesar de que
las tasas nacionales de desempleo se mantienen por debajo de los promedios latinoamericanos en México

(The World Bank, 2018), el desempleo juvenil mexicano es un poco mas del doble para los jovenes
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mexicanos (6.91% en general y 6.31% para los hombres) que para la poblacién de 25 a 64 aiios (2.82%)
(ENOE-INEGI, 2018).

Ademas, en México se ha incrementado el consumo de sustancias adictivas, las cuales han
proliferado en disponibilidad (Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito [UNODC, por sus
siglas en inglés], 2017). Aunque los jovenes no reportan un incremento significativo en el consumo de
alcohol de 2011 a 2017 (Reséndiz et al., 2018), la Encuesta Nacional de Adicciones 2016-2017 si detectd
un aumento en el consumo de drogas ilegales. Este incremento en la tasa de delitos asociados a las drogas
se explica por el aumento en el registro de delitos de narcotrafico cometidos por adultos, cuya prevalencia
en el consumo de cualquier droga, en algin momento de la vida, en jovenes de 18 aios y mas, se duplicd
en el periodo de 2016 a 2018 (INEGI, 2020).

Después de revisar las cifras nacionales que reflejan las principales situaciones a las que esta
expuesta la juventud, no es de extrafiar que, en un pais donde nuestra poblacién joven se encuentra en
situacidon de pobreza, enfrentando dificultades para desarrollarse, para incluirse en la educacién y el
empleo, las condiciones macro y socioecondmicas estdn dadas para enfrentar factores de riesgo mas
significativos, como la violencia juvenil (Rivera, 2016). En estos contextos donde la violencia se convierte
en parte de la rutina de la sociedad, los actos delictivos y el uso de la fuerza se legitiman como norma
social, como consecuencia de la debilidad de las instituciones y de los Estados, lo que puede llevar incluso
a situaciones en las que los grupos criminales defienden territorios y ofrecen a la poblacién bienes y
servicios similares a los que son regidos por el Estado (Murillo-Zamora, 2016).

Si bien desde una perspectiva social, tales fenédmenos se representan y estiman por la importancia
de la violencia como amenaza publica, es importante reconocer que la principal preocupacién, es el efecto
que los propios adolescentes tienen, centrdandolos como victimas de un fendmeno social que condiciona
su involucramiento en este tipo de situaciones (Lunecke y Vanderschueren, 2004).

La juventud estd expuesta a diferentes riesgos que alteran su desarrollo psicosocial desde las
primeras etapas. La exposicion continua a la violencia, incluso sin ser victima directa de ella, genera un
estrés que perjudica de forma acumulativa o continua el desarrollo fisico y emocional (Jenkins y Bell,
1997). Ademas, la exposicion temprana a un entorno violento afecta al desarrollo cognitivo y
socioemocional de los nifios, adolescentes y toda la familia (Banco de Desarrollo de América Latina, 2016).
En las escuelas toma la forma de acoso escolar, asociado a trastornos psiquiatricos en todos los
implicados, en su mayoria varones (Hernandez-Cervantes y Plascencia-Gonzalez, 2012). En la familia

aumenta el estrés y se limita la capacidad de los padres de estar disponibles emocionalmente, lo que
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afecta a la relacién y los estilos de crianza, aumentando asi la probabilidad que el ciclo se repita de forma
transgeneracional (Aisenberg y Ell, 2005).

Las familias con estilos parentales violentos aumentan la probabilidad de fracaso escolar,
problemas de autocontrol y autoestima, ademas de afectar las relaciones entre pares. Del mismo modo,
se han documentado dificultades para establecer vinculos sociales y problemas de aprendizaje por estos
mismos factores (Frias-Armenta et al., 2014; Secretaria de Salud, 2006; Hobbs et al., 1999). Quiza el efecto
mas grave es la repeticion del ciclo de violencia de estos jovenes hacia su entorno, incluso cuando llegan
ala edad adulta y asumen los roles de crianza responsable hacia sus hijos naturales o adoptivos (Maxfield,

2001).

1.3 Efectos y costos de la violencia

Actualmente, México atraviesa por una crisis de seguridad, donde los grupos criminales tienen la
capacidad de representar una amenaza directa para el Estado, ademds de contar con instituciones débiles
para contenerlos y una falta de controles efectivos ante los abusos y la violacién de derechos por parte
de las instituciones estatales (Save the Children, 2016). La violencia juvenil deteriora la economia de los
paises, asi como sus sociedades. Si no se toman las medidas adecuadas en su momento, este problema
se vuelve mas complejo y cada vez mas dificil de resolver a largo plazo, algo que podria estar ocurriendo
en México en un contexto donde el 94% de los delitos no se denuncian, y el 17% de los homicidios quedan
impunes, segun el indice Global de Impunidad en México (Le Clercq y Rodriguez, 2018). También hay un
aumento del crimen organizado, como indica el indice de Paz (2021). La tasa de criminalidad de la
delincuencia organizada ha aumentado un 40.5% desde 2015. El mayor deterioro se dio en la tasa de
delitos conexos con el narcotrafico, que aumenté 125%. Veinte estados registraron un deterioro en sus
tasas de delitos de delincuencia organizada desde 2015, frente a solo 12 que mejoraron. Este aumento
parece estar relacionado con el debilitamiento de las instituciones de seguridad publica (IEP, 2021).

Ademas de los efectos negativos sociales, familiares e individuales, también se generan costos
materiales en salud, gasto en seguridad, gasto militar, costos de homicidios, delitos con violencia por robo,
entre otros. Se estima que el impacto econdmico de la violencia en México fue de 4,714.70 miles de

millones de pesos en 2020, lo que equivale al 22.5% del Producto Interno Bruto (PIB) nacional (IEP, 2021).
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Tabla 1

El impacto econdmico de la violencia en México 2015- 2020

CAMBIO CAMBIO
INDICADOR 2015 2016 2017 2018 2019 2020 EN PESOS PORCENTUAL
(2019-2020) (2019-2020)
Homicidio 1169.30 149150 197380 228360 2,306.30 223390 723 3%
Delitos con violencia 1474 40 145420 154010 174170 11350 156580 1476 8.6%
Delincuencia organizada 165 14 ue 155 183 153 3 16.6%
Miedo 469 46 435 458 469 457 2 2.5%
Gastos de proteccion ne3 174 169.2 1497 1427 2656 123 86.2%
Gasto militar 2454 2337 2286 2313 261 2809 199 76%
G ot n wegqundad
e 1231 123 1026 1027 88.4 844 39 45%
publica
Gasto en el sisterna = - o o < ”
2289 2559 2335 246.3 2257 223 27 1.2%
judicaal y encarcelamiento
Total 3.45380 378160 4,306.30 481670 4,80270 a4nar -87.8 A.8%

Nota: las cifras estan en miles de millones de pesos constantes en 2020. Fuente: IEP (2021) indice de Paz en México 2021.

Instituto para la Economia y la Paz.

Los principales costos provienen de los homicidios, que representan $2,183 millones de pesos en
pérdidas, seguidos por los delitos con violencia ($1,905 millones). Muchos de estos costos son absorbidos
por personas y familiares. Sin embargo, el Estado también sufre un impacto econémico directo.

Ameérica Latina es la region del mundo mas afectada por la delincuencia, situacién que comenzd
a agravarse en la década de 1980. En la actualidad, el 60% de la poblacidn latinoamericana declara haber
sido victima de un delito (ONU-HABITAT, 2018). Segun calculos de Muggah y Aguirre (2018), mas de tres
millones de personas fueron asesinadas entre 2000 y 2018. Con una tasa media anual de homicidios de
17.2 por cada 100,000 habitantes, América es la regidn mas violenta del mundo (UNODC, 2017). Dentro
de las victimas por homicidio doloso por cada 100,000 habitantes en 2017, América Latina represento el
19.5%, 6 veces mas que Europa (UNODC, 2017). Algunos grupos son mas propensos a ser afectados por
la violencia, como los jovenes y las mujeres; el caso de los jévenes varones, que son asesinados 10 veces
mas que el grupo de las mujeres, es grave (ONU-HABITAT, 2010). México vive una de las crisis de violencia
mas graves del mundo y de América Latina (ONU-HABITAT, 2010). Las cifras de homicidios han aumentado
considerablemente en los Ultimos 27 afios. Se ha alcanzado una tasa nacional de muertes de 29 por cada
100 mil habitantes, 53 hombres frente a 5.8 mujeres (The World Bank, 2020). Sin embargo, las victimas

de la violencia no solo se encuentran en los fallecimientos. Debido a las politicas de combate militar contra
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el narcotréfico y el crimen organizado, las cifras de victimas se han disparado considerablemente en todo
el pais, donde el nimero de desplazados pasd de 8,000 en 2009 a 357,000 en 2020 (The World Bank,
2020), un patrén que suele estar asociado a familias enteras que huyen de sus comunidades de origen
(Durin, 2012). La juventud es una poblacién especialmente expuesta a la violencia. Al hacer el célculo
desagregado de la muerte por homicidio de los hombres de 15 a 24 afos en contraste con otras
poblaciones masculinas y el promedio nacional, encontramos que los jévenes son los mas propensos a ser

victimas de homicidio, casi el doble del promedio nacional.

Figura 3
Tasa de homicidios de hombres jévenes comparada con la media nacional, y la poblacion total de

hombres y mujeres en México de 2010 a 2019
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Nota: Elaboracion propia con datos de INEGI y Agenda 2030 (2021).

Aunado a lo anterior, los delitos violentos cometidos por hombres tienden a ser mayores que los
cometidos por mujeres, como la violacién (con una proporcién de 88 a 1), el secuestro exprés (80 a 1), la
violencia familiar (4.75 a 1), las lesiones (4.2 a 1), el dafio a la propiedad (5.7 a 1) o el homicidio (4.3 a 1)
(INEGI, 2016). Esto muestra que los varones jovenes son la poblacidn que presenta un mayor riesgo de
involucramiento en conductas violento-delictivas y, por lo tanto, requieren mayor atencion respecto de
su situacion, su ambiente y sus condiciones de desarrollo e inclusion (Marcial, 2006). Después de haber
revisado el contexto social y econdmico que da cuenta de las variables macro de la violencia juvenil,
corresponde determinar los factores criticos que afectan a las y los jovenes desde su vulnerabilidad. Sin

embargo, antes es necesario dedicar un apartado a cdmo se puede conceptualizar la violencia juvenil.
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Capitulo 2. La violencia juvenil

2.1 Definicion y problematizacidn sobre la violencia juvenil

2.1.1 El concepto de violencia juvenil

El concepto de violencia juvenil se origina desde el campo de la salud publica, cuando se comenzé
a enmarcar esta problematica como un problema de salud y no nada mas judicial. Algunos factores que
ampliaron los temas de atencién desde la salud publica fueron el desarrollo de técnicas exitosas de
prevencion de enfermedades a mediados del Siglo XX, el incremento de la violencia en algunos sectores
poblacionales (y en paises como Estados Unidos), asi como una mayor aceptacion entre la comunidad
cientifica sobre el rol de la salud publica para comprender factores comportamentales, la etiologia y la
prevencion de enfermedades (Dahlberg y Mercy, 2009). La investigacion de la violencia como problema
de salud se tornd mas activa en los afios ochenta. Las oficinas de salud publica introdujeron objetivos,
equipos e indicadores relacionados con este tema, comenzando con el maltrato infantil o la violencia
domeéstica, y después involucrando fenémenos como el de los homicidios (Krug et al., 2002).

En este contexto nace la nocién de violencia juvenil. La OMS define a la violencia como el uso
intencionado “[...] de la fuerza o el poder fisico, de hecho, o como amenaza, contra uno mismo, otra
persona, un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte,
dafios psicoldgicos, trastornos del desarrollo o privaciones” (OMS, 2003, p. 5). Por su parte, el Centro para
el Control y la Prevencion de Enfermedades de Estados Unidos (CDC por sus siglas en inglés), sefiala que
la violencia juvenil “se produce cuando los jévenes de entre 10 y 24 afios utilizan la fuerza fisica o el poder
de forma intencionada para amenazar o dafiar a otros" (David-Ferdon y Simon, 2014, p. 6). Estas
definiciones vinculan la intencidn con el acto en si, independientemente de las consecuencias. Por lo
tanto, la violencia juvenil como problema de salud publica puede incluir una serie de acciones que van
desde la intimidacidn, las rifias, hasta el homicidio, las agresiones sexuales y fisicas graves (Kieselbach y
Butchart, 2015).

El CDC sefiala que estos comportamientos que generan un dafio dan inicio en una edad temprana
y tienen diferentes variantes. Adicionalmente, al igual que otros autores, describe que las y los jévenes
pueden ser victimas de la violencia juvenil, testigos (presenciales o no), generadores de violencia e,
incluso, todo lo anterior (CDC, 2010; Foy y Goguen, 1998; Horn y Trickett, 1998), ya que muchos agresores
fueron o son victimas de la violencia (Ernst, 2018). Esto también se conoce como la polivictimizacion de la

juventud (Seifert et al., 2012).
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Al ser un concepto amplio y un fendmeno social que es abarcado por varias disciplinas, la violencia
juvenil cuenta con diferentes marcos de referencia para ser entendida. Muchos de estos enfoques son
compartidos, por lo general, con otras teorias de la violencia. Desde el punto de vista de la salud publica,
el modelo ecoldgico tiene un marco de comprension que permite ampliar esta mirada. Este modelo
concibe los problemas sociales como fendmenos complejos, que son influidos desde diferentes niveles o
dimensiones, como lo es el contexto inmediato (microsistema), las redes o conexiones (mesosistema), el
entorno institucional econdmico o indirecto (exosistema), los valores culturales y sociales (macrosistema)
y/o las modificaciones temporales (cronosistema) (Bronfenbrenner, 1979/2009). La OMS, en su Informe
Mundial sobre la Violencia y la Salud, publicado en 2003, utiliza el modelo ecolégico para clasificar los
factores de riesgo y de proteccién en relacién con los diferentes tipos de violencia. En este modelo integra
también diferentes niveles del desarrollo de la persona; el nivel individual, el relacional, el comunitario y

el social (OMS, 2003), mismos que se discutirdan en detalle en la seccidn 2.3.

2.1.2 La relacion entre violencia, delincuencia y sequridad

Existe una estrecha relacion entre la violencia juvenil y la delincuencia, en el sentido de que la
presencia de la primera suele estar asociada con la segunda. Sin embargo, la relacién inversa en la que el
delito se acompafia con violencia es menos frecuente (ONU-HABITAT, 2010). El delito y la violencia forman
parte de una estructura social determinada (por ejemplo, una comunidad o un pais) y se manifiestan
dentro de un territorio en donde no suelen considerarse como una forma legitima de resolucion de
conflictos. La violencia podria decirse siguiendo a José Sanchez, es una consecuencia de un conflicto que
no pudo resolverse sin la imposicién coercitiva de una de las partes sobre la otra (J. Sdnchez, 2003).

En este sentido, es relevante abordar el tema de la seguridad como punto de partida para
comprender la violencia y la situacidn de la juventud en América Latina. La seguridad, desde el punto de
vista politico, es considerada como un derecho humano, una condicién para el desarrollo de las
sociedades humanas. Por lo tanto, "la seguridad no es la mera ausencia de agresidn o temor, ya que el
valor de la seguridad apunta a la certeza de ser respetado en tanto individuo, en la integridad fisica,
psicoldgica y social [...] es en primer lugar un fundamento para el despliegue de las capacidades humanas,

la libertad, la solidaridad, la multiculturalidad y la creatividad” (ONU-HABITAT, 2010, p. 12).

2.2 Tipologias de la violencia

La OMS (2003), propone una clasificacion global de los tipos de violencia. Desde esta perspectiva,

se parte de abordar las consecuencias latentes e inmediatas que nos permiten un marco de referencia
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global. De acuerdo con esto, la violencia se puede clasificar como fisica (corporal), sexual, psicoldgica

(afectaciones psiquicas) o relacionada con la privacion/negligencia (OMS, 2003).

Figura 4

Tipologia de la violencia
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Nota: En el presente cuadro se ilustran los diferentes tipos de violencia clasificados por la OMS para facilitar su categorizacion,

monitoreo y abordaje (OMS, 2003). La naturaleza psiquica equivale a psicoldgica.

Ademas de la clasificacidén, segln su naturaleza, la violencia también puede presentarse en
términos del alcance, ya sea individual, relacional o colectivo. El primero refiere a la violencia autoinfligida,
qgue incluye el comportamiento suicida, las autolesiones psicoldgicas, fisicas, etc. Posteriormente, se
encuentra la violencia interpersonal, la cual puede dirigirse contra la familia o de pareja, hacia los menores
y hacia personas de la tercera edad. Finalmente, la violencia comunitaria se expresa como actos de
violencia, violaciones o agresiones sexuales llevadas a cabo por extrafios, asi como violencia en
establecimientos como escuelas, lugares de trabajo, prisiones y residencias de ancianos (OMS, 2003).
Desde esta clasificacién, la violencia juvenil puede ser autoinfligida, interpersonal o colectiva, y puede
abarcar el ambito/nivel fisico, psiquico, sexual o privativo (Seifert et al., 2012).

También es posible desarrollar una tipologia de la violencia juvenil relacionada con el tipo de
manifestaciones que puede tener (Kieselbach y Butchart, 2015). Kathryn Seifert, Karen Ray y Robert
Schmidt, en su libro Youth Violence: Theory, prevention, and intervention (2012), detallan las principales
manifestaciones de violencia a las que estan expuesta la juventud como: la violencia interpersonal, de
pareja, familiar, escolar o colectiva. La violencia interpersonal se dirige a conocidos o desconocidos,
aunque la mayor parte de la violencia en la adolescencia se encuentra en el contexto de alguna relacion

afectiva (Lipsey et al., 2010). Dentro de la violencia de pareja, las victimas son cominmente mujeres de
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16 a 24 afios y cuyos principales agresores suelen ser hombres (INEGI, 2016; Seifert et al., 2012). La
violencia familiar se refiere a nifios y adolescentes involucrados en alguna forma de agresion por parte de
(y/o hacia) sus padres, cuidadores, abuelos o hermanos (Seifert et al., 2012). La violencia escolar
comprende los conflictos entre compafieros, principalmente relacionados con el acoso escolar en
sistemas educativos con un entorno escolar deficiente. También, existen casos de jovenes que asesinaron
a muchos de sus compafieros, profesores e incluso miembros de la comunidad escolar (O'Toole, 2011); la
mayoria de estos casos han ocurrido en Estados Unidos. Finalmente esta la violencia militarizada, que se
refiere a la utilizacién de los nifios en los conflictos armados, situacién que desafortunadamente se ha
generalizado en muchas partes del mundo (Begley, 2012).

La violencia callejera o de pandillas se refiere a los conflictos entre jovenes por razones ideolégicas
o de competencia territorial, de recursos, etc. Mientras mas estructurada esté la organizacién de la
pandilla, mayor sera la probabilidad de que se produzca la violencia (Seifert et al., 2012). Esta se da entre
individuos o pequefios grupos en lugares o contextos publicos y puede ser instrumental (planificada),
situacional o psicopatica (Seifert et al., 2012). Es un tipo de violencia interpersonal que causa muchas
muertes e incapacidades en quienes se ven involucrados en ella (Abt y Winship, 2016; Kieselbach y

Butchart, 2015).

2.3 Factores asociados al fendmeno de la violencia

Habiendo definido los tipos de manifestaciones alrededor de la violencia juvenil y previo a la
exposicion de las teorias que buscan explicarla desde diferentes marcos conceptuales, es necesario
describir en este apartado los factores que se han asociado a este fendmeno. Para ello, se utilizara la
clasificacion ecolégica adoptada por la OMS (2003), enriquecida con las aportaciones de otros

investigadores.

Figura 5
Modelo Ecoldgico de la OMS
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2.3.1 Dimension social

Este nivel, el mas amplio de la OMS, incluye los factores que favorecen un clima de aceptacion
normativa de la violencia, los que reducen las conductas inhibitorias frente a la violencia, los que creany
mantienen brechas de acceso y desigualdad entre los distintos segmentos de la sociedad, y los que
generan tensiones entre otros grupos o paises. Dentro de estos factores sociales, existen normas,
patrones culturales y actitudes como: la concepcidn de la violencia como una forma justificada de resolver
conflictos; la consideracién social del suicidio como una opcién personal y no como un acto de violencia
evitable; las leyes que favorecen la autoridad de los padres por encima del bienestar de los hijos; la nocidn
de dominacién masculina por encima de las necesidades de las mujeres y los hombres; el respaldo del uso
de la fuerza policial excesiva contra los ciudadanos, y; el fomento de la participacién en conflictos politicos
(OMS, 2003).

Asi mismo, se ha encontrado que el bajo acceso al empleo y/o a la educacion tiene una media de
correlacién baja pero significativa en ocho metaanalisis sistematizados por Bonta y Andrews (2010), y se
incluye como uno de los ocho factores centrales para analizar la deteccién de riesgos en el modelo de
Riesgo-Necesidad-Responsividad, desarrollado por estos autores. En este analisis, la pobreza se descarta
como factor de riesgo, aunque los bajos ingresos se correlacionan con actitudes favorables hacia la
delincuencia. Asimismo, cabe mencionar que algunas politicas sanitarias, educativas, econémicas vy
sociales mantienen altos niveles de desigualdad econdmica o social entre distintos grupos de la sociedad
(OMS, 2003). Un andlisis de The Economist que incorpora informacién de Gallup, se encontré una
correlacién positiva y significativa entre las ciudades con mayor desigualdad econémica y el porcentaje
de personas que declararon ser victimas de robos y/o asaltos (Gallup, 2018, como se cité en The
Economist, 2018). Sin embargo, es posible que estas conductas estén mediadas por decisiones de
consumo visibles que permitan discernir las diferencias de ingresos (Hicks y Hicks, 2014).

La exclusién social se traduce en la falta de oportunidades para el desarrollo psicosocial, educativo
o laboral, promoviendo fuentes de ingresos informales e incentivando a las y los jévenes a elegir este tipo
de actividades ilegales. Se ha documentado que este tipo de entornos podrian estar asociados a una
disminucién de perspectiva de futuro y de aspiraciones personales de inclusion (J. Sdnchez, 2021). Aunado
ala falta de oportunidades, la desigualdad social, en forma de estatus social, hace que los jévenes busquen
medios para trascender, evitar humillaciones y percibirse reconocidos (Comision Nacional de Derechos
Humanos [CNDH], 2016). Por ultimo, existen factores demograficos, de densidad, de urbanizacién, de

segregacion, de presencia de la delincuencia organizada en los barrios y el acceso a las armas de fuego
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gue parecen estar asociados a un aumento de la violencia juvenil (Bushman et al., 2016; Kieselbach y

Butchart, 2015; Seifert et al., 2012).

2.3.2 Dimensidn comunitaria

Si bien, todas las personas nacen con ciertas capacidades y predisposiciones, el entorno inmediato
en el que nos desarrollamos afecta y/o moldea nuestro comportamiento (Bushman et al., 2016). A lo largo
de su desarrollo, los seres humanos (particularmente los varones) mostramos algun grado de
comportamiento antisocial en alguna etapa de su vida (Bonta y Andrews, 2010). A medida que
maduramos, desarrollamos un control inhibitorio sobre estas respuestas. Sin embargo, el entorno mas
cercano en el que nos desenvolvemos puede favorecer o inhibir la continuidad de este tipo de conductas
(Steinberg et al., 2015).

Dentro de los entornos comunitarios mas préximos a la realidad de la juventud existen también
factores que pueden aumentar la exclusién y el involucramiento en actividades de violencia. La dimensidn
comunitaria enmarca los sistemas y relaciones sociales dentro del barrio, la escuela, el espacio publico o
el lugar de trabajo, asi como su relacién con la creacidn de situaciones de vulnerabilidad que favorecen el
aumento de la violencia juvenil, ya sea como victimas, testigos o generadores de violencia (CNDH, 2014).

Segun la OMS (2003), se pueden identificar los siguientes factores principales en el sistema
comunitario: movilidad frecuente de los hogares; baja cohesidn social provocada por la alta diversidad
poblacional o el aislamiento social; alta densidad poblacional; presencia de crimen organizado vy
desempleo en la zona; zonas de pobreza de ingresos y servicios publicos de baja calidad. Sin embargo,
estos factores no siempre son una condicidén necesaria para la aparicion de conductas violento-delictivas,
como lo senalan Sapolsky en general (2017) y Makinde et al. (2016) con respecto a la alta densidad de
poblaciéon en viviendas e instituciones.

Dentro de este tipo de contextos comunitarios se presentan manifestaciones de violencia
interpersonal, intrafamiliar y juvenil (Abt y Winship, 2016). Desarrollarse en un entorno con altos indices
de criminalidad también es un factor determinante para que un joven caiga en actos de violencia debido
a la exposicion directa a la delincuencia, la existencia de pandillas (y en algunos casos la pertenencia), la
venta de drogas (que puede hacer que los jovenes caigan en abuso o adiccion), asi como el facil acceso de
los grupos criminales a las armas de fuego (OMS, 2015; Seifert et al., 2012). Muchos de los factores
mencionados no solo pueden estar interconectados, sino que también pueden presentarse
simultaneamente en las mismas familias o individuos (Abt y Winship, 2016). Algunos autores sefialan que
la violencia juvenil no se distribuye geograficamente de manera uniforme, sino que los factores de

vecindad ayudan a entender cdmo este fendmeno concentra la mayor parte de los episodios en unos
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pocos grupos vecinales (Aufrichtig et al., 2017; Bushman et al., 2016; Corporacidon Andina de Fomento
[CAF], 2014). Pueden ser grupos relacionados con pandillas o con el crimen organizado, pero,
independientemente de ello, la presencia de pares involucrados en este tipo de situaciones es uno de los
principales factores de riesgo dada su correlacién con la violencia juvenil (Bonta y Andrews, 2010).

Algunos gobiernos locales ofrecen una débil proteccidn social en ciertos barrios, lo cual genera un
ambiente propicio para que muchos jévenes se vean tentados a delinquir y generen dinamicas
comunitarias hostiles (Abt y Winship, 2016). Estos escenarios contribuyen a una baja cohesién social
comunitaria y provocan el surgimiento de "colectivos de riesgo" de pre-delincuencia, que encuentran facil
acceso en espacios dentro de las mafias y economias delictivas o de la droga involucrados en secuestros,
robos, consumo de drogas, sicariato de violencia organizada, entre otras (ONU-HABITAT, 2010).

En contextos comunitarios, la existencia de un nimero mas significativo de familias disfuncionales
y el facil acceso a sustancias adictivas provoca que estos lugares se conviertan en zonas de peligro en
areas urbanas (CAF, 2014). Lo anterior trae como consecuencia una menor proteccion social, evidenciada
por la baja inversidon que el gobierno realiza en infraestructura, las escuelas de baja calidad y el poco
desarrollo social, e incluso comercial, debido al temor que tienen los comerciantes de ser asaltados. Esto,
a su vez, genera un débil crecimiento econdmico e insuficientes fuentes de empleo formal para los
habitantes de esa zona, lo que lleva a un aumento del empleo informal (OMS, 2015). Esta dinamica
también puede aplicarse a los entornos escolares. Las escuelas dentro de comunidades como las descritas
anteriormente estdn expuestas a riesgos mas importantes: problemas de ausentismo, acoso escolar y bajo
rendimiento académico que también se asocian con dinamicas agresivas (Bushman et al., 2016; Seifert et
al., 2012). El acoso escolar expone a los nifios a una serie de agresiones fisicas y/o emocionales, en las que
en muchas ocasiones no se pueden defender por ser fisicamente mas débiles, psicolégicamente menos
resilientes (Hernandez-Cervantes y Plascencia-Gonzélez, 2012).

En el dmbito escolar, las y los nifios y jévenes comienzan a relacionarse con sus pares para
desarrollar las habilidades y conocimientos necesarios para su inclusion laboral (Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia [UNICEF, por sus siglas en inglés], 2014a). Los factores de proteccion o de riesgo
pueden estar presentes en todas las escuelas (OMS, 2015). En estos escenarios, algunos desafios les
impiden lograr una adecuada adaptacidn. La calidad deficiente de la ensefianza, al igual que la presencia
de acoso en cualquiera de sus formas, ya sea realizado por otros compafieros o incluso por los profesores,
puede ocasionar un bajo rendimiento escolar (Bonta y Andrews, 2010; Sanchez, 2013). Asimismo, estas

escuelas pueden convertirse en espacios inseguros, con presencia de armas, pandillas o sustancias como
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el alcohol u otras drogas que provocan desmotivacion escolar y desencadenan conductas de riesgo

(Sanchez, 2013).

2.3.3 Dimension relacional

Desde esta dimension es posible describir todos los procesos de interrelacidon de las y los jévenes
con sus contactos y redes mas cercanas como son los amigos, la familia o la pareja. En este nivel, la
evidencia empirica aclara las correlaciones entre los factores relacionales y las acciones violento-

delictivas.

a) Factores familiares

La familia desempefia una multitud de roles en la creacién o mitigacién del riesgo de violencia
juvenil (Seifert et al., 2012). Hay varios estudios sobre los factores asociados que se originan en las
relaciones familiares, como el tener cuidadores que actlan con severidad, el rechazo, la violencia
interparental, el maltrato y la negligencia infantil, la vida familiar cadtica, la disciplina poco constante o la
escasa vigilancia de los padres sobre los nifios que muestran signos tempranos de agresién (Bushman et

al., 2016).

Violencia interparental

En las familias en las que los padres/tutores adultos estan separados de manera conflictiva, tienen
problemas entre ellos o algin tipo de violencia intrafamiliar, los jévenes muestran dificultades de
adaptacion dentro de sus hogares. Esto provoca que pasen mas tiempo fuera de casa. Si esto ocurre en
entornos comunitarios de riesgo, se genera una mayor vulnerabilidad a conductas de riesgo y se
incrementan las manifestaciones de insatisfaccion e irritabilidad (OMS, 2015; Sanchez, 2013). Ademas,

estos conflictos aumentan el estrés y la ansiedad en los nifios y jovenes que son testigos de la violencia.

Crianza, disciplina inconsistente y dindmica familiar

En situaciones en las que la disciplina es rigida o cuando no se presta suficiente atencién a la
poblacién joven, se les transmiten sentimientos de rechazo que pueden detonar trastornos de la conducta
(Bushman et al., 2013). Los altos niveles de conflicto y las estructuras familiares rigidas con altos niveles
de control deterioran el desarrollo funcional de los hijos (Gracia, 2002). Esto es especialmente significativo
en los hombres, ya que se ha demostrado que las mujeres son menos propensas a cometer delitos y a
abusar de las drogas o el alcohol porque estdn mas vigiladas, tanto en la familia como en la comunidad

(C. A. Sanchez, 2013).
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Los estilos de crianza inadecuados pueden repercutir negativamente. Los nifios aprenden las
normas y habitos de convivencia social a través de las relaciones familiares. Si estas relaciones son
agresivas, violentas o se caracterizan por el abandono, "[...] causan un impacto significativo a lo largo de
la vida del nifio o nifia que las sufre" (Larrain, 2002, p. 390). Las situaciones de violencia que ocurren
dentro del seno familiar provocan sufrimiento y deterioran la calidad de vida de sus integrantes y de
quienes los rodean. Tal es el caso de la violencia de pareja, el maltrato infantil y juvenil y el abuso sexual
(Barudy, 2005).

En consonancia con lo anterior, el abandono infantil o el escaso seguimiento de los padres a los
ninos que muestran signos tempranos de agresividad también se corresponden con estilos de crianza
inadecuados (Barudy, 2005; Sanchez, 2013). La familia desempefia un papel crucial en la deteccion de
cualquier anormalidad en el comportamiento de los jovenes (OMS, 2015). Es por ello que, si no se les
presta a los hijos la atencidén necesaria o no se detectan las conductas antisociales, es posible que no se
logren atender a tiempo este tipo de situaciones. Esta negligencia, descuido o rechazo puede incluso
provenir de estilos parentales excesivamente permisivos (Iglesias y Romero, 2009). En ocasiones, los
padres no actlan en consecuencia porque asumen que estas actitudes son generalizadas a todos los
jovenes o, incluso, las tuvieron en su juventud (Bushman et al., 2013; C. A. Sanchez, 2013). Finalmente, se
puede hablar también de las estructuras familiares con ausencia de una figura paterna vy
monoparentalidad o jefatura femenina, en las que disminuyen los tiempos de crianza (por las presiones
econdmicas y laborales), se comunican figuras masculinas ausentes, y aumenta el estrés en el hogar (J.

Sanchez, 2021).

Maltrato infantil

Los padres severos y/o rechazantes también suelen tener efectos graves en las conductas
agresivas de los nifios y jévenes (Bushman et al., 2013). Los traumas causados por algun tipo de violencia
fisica, verbal o sexual cometida por familiares o amigos, asi como un entorno familiar o social complejo
en edades tempranas, pueden desencadenar cualquiera de los factores mencionados anteriormente
(OMS, 2003; C. A. Sanchez, 2013). Es comun que los adolescentes que ejercen violencia hayan sido
inicialmente victimas de agresiones dentro y/o fuera de su hogar (Herrera et al., 2013).

Los hijos de personas que tienen un trastorno o problemas de abuso de alcohol o drogas son
propensos a desarrollar algun tipo de conducta antisocial (OMS, 2015). Los estilos de crianza inadecuados
antes mencionados pueden acentuarse cuando el alcohol o drogas estan presentes en el hogar (Seifert et

al., 2012). Lo mismo sucede cuando dentro de la familia hay antecedentes de transgresion a la ley; como
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lo muestra la Encuesta Nacional de Poblacion Privada de Libertad de 2016, donde 62% de los homicidas
se criaron en un hogar donde algun familiar o adulto habia estado en la cércel (INEGI, 2017). En la revision
sistematica de metaandlisis realizada por Bonta y Andrews (2010) se encontré que las relaciones
familiares son el 52 factor de riesgo que mds se asocia con la probabilidad de conflicto de ley, y el segundo
factor a nivel relacional (una correlacién entre 0.10 y 0.33).

Habiendo revisado lo anterior, se vuelve evidente que las y los jévenes deben desarrollarse en un
ambiente familiar sano donde exista una buena relacién y comunicacién entre padres e hijos. El ambiente
familiar proporciona un entorno de confianza para que los jévenes no caigan en situaciones de riesgo que
favorezcan actitudes delictivas o violentas (OMS, 2015). En los entornos familiares, al no desarrollarse en
el ambito publico, gran parte de la violencia ya sea fisica, sexual, psicoldgica, de discriminacion o de
abandono, se produce de forma reiterada debido a la continuidad de la relaciéon. Esta violencia no solo
puede permanecer oculta de la esfera publica, sino que incluso en ocasiones puede ser aprobada cultural
y socialmente (OMS, 2003; UNICEF, 2014b). Finalmente, los factores familiares también afectan la
probabilidad de que el fendmeno de la violencia se reproduzca en las siguientes generaciones. La hipétesis
del ciclo de la violencia sugiere que una historia de abuso y violencia predispone a los sobrevivientes a
perpetrar violencia posteriormente. Las victimas de malos tratos en la nifiez son mds propensas a
desarrollar conductas delictivas cuando llegan a la adolescencia y a la edad adulta (Widom y Maxfield,

2001; Seifert et al., 2012; Zarling et al., 2013).
b) Factores relacionales entre pares

Dentro de los factores relacionales también se puede abordar el nivel interpersonal a través de la
relacién con los amigos o pares. Los estudios indican que los jovenes son mas propensos a realizar actos
violentos cuando sus amigos se involucran o promueven estos comportamientos. Los amigos tienen el
potencial de modular, no solo el comportamiento de un individuo, sino también, su forma de interpretar
las situaciones en las que se ven involucrados (OMS, 2003). Es en la interaccidn activa con otras personas
donde se desarrollan las interpretaciones vy justificaciones del comportamiento (Garcia-Pablo, 2003).
Existen tipos de interaccidn social con contingencias tales que implican que los individuos aumenten sus
respuestas colaborativas o prosociales, o sus respuestas agresivas, por ejemplo, cuando existe escasez o
competencia por elementos reforzadores del contexto (Camacho-Gutiérrez, 2012). De la misma manera,
se ha encontrado que la interaccidon hostil entre pares a edad temprana aumenta conductas de

agresividad y de ideacidn suicida (Hernandez-Cervantes y Plascencia-Gonzalez, 2012).
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Ademas, la membresia o los grupos de referencia crean espacios de pertenencia, reconocimiento
mutuo y prestigio entre pares (ONU-HABITAT, 2010). La presencia o participacion en pandillas es también
un factor de riesgo (OMS, 2003). Las pandillas son grupos de pertenencia compuestos en su mayoria por
adolescentes y jovenes que se identifican como una unién cohesionada, ya sea por elementos
territoriales, culturales, tematicos, deportivos o étnicos. En ellas se forman sistemas de creencias y
valores, se afirman ciertos tipos de identidades personales y/o grupales y se generan cédigos especificos
de comunicacion (Aguilar y Acuia, 2011).

El pertenecer a una pandilla ofrece un espacio de inclusidn para los jévenes y nifios excluidos de
otros contextos formales y no formales, como un espacio de socializacidn alternativo en el que comparten
el tiempo libre (ONU-HABITAT, 2010). La pandilla es un sistema que establece un lenguaje propio, favorece
la participacion, crea nuevos sistemas de valores e idea nuevas formas de autoridad. Dentro de la pandilla
existe un espacio para experimentar otras maneras de socializacién y desarrollar identidades individuales
y culturales. En ocasiones, esta integracién social a nivel micro refuerza la desintegracién social a nivel
macro y estructural a través de actividades antisociales o no legales (Aguilar y Acufia, 2011; ONU-HABITAT,
2010).

En una sociedad excluyente, los jovenes se sienten obligados a buscar espacios alternativos para
compensar por la falta de acceso a sus necesidades y elementos de satisfaccion (OMS, 2003; C. A. Sanchez,
2013). En el caso de las pandillas del tipo violento se interactia en diferentes niveles para obtener el
control de territorios simbdlicos o reales, cometer delitos o realizar ritos de iniciacidon o autoafirmacion
del grupo (Bushman et al., 2013; OMS, 2003). Se utilizan diversos codigos como etiquetas, tatuajes y
expresiones, que cumplen la funcidn de controlar los espacios y el territorio. Algunos estudios han
revelado que, a medida que los jévenes se integran en pandillas violentas, ellos mismos se vuelven mas
violentos y hacen actividades mas riesgosas y, a menudo, ilicitas (Bonta y Andrews, 2010; OMS, 2003;
Seifert et al., 2012). En las pandillas y grupos de interaccidn entre pares también se establecen dindmicas
de poder. Se ha documentado en estudios experimentales entre pares, que la percepcion personal de
poder que un individuo percibe respecto de otro, particularmente cuando se percibe poca diferencia entre
ambos, puede ser un factor que detone un comportamiento del tipo agresivo (Camacho-Gutiérrez, 2013).

Dentro de los principales incentivos para unirse a una pandilla, podemos identificar las siguientes:
socioecondmicos (en contextos con falta de empleo formal o salarios insuficientes), comunitarios (se
perciben como excluidos de la dindmica comunitaria y del orden local) y factores interpersonales (crianza
inadecuada, hogares hostiles o tener amigos que pertenecen a pandillas) (OMS, 2003). Otra razén para

unirse, especialmente en el caso de las chicas, es el involucramiento en una relacién romdntica con un
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miembro de una pandilla actual (Howell, 2010). Al respecto de esto, Bonta y Andrews (2010) encontraron
gue relacionarse con amigos o personas con conductas antisociales es el tercer factor de riesgo con mayor
correlacién con la probabilidad de participar en situaciones de conflicto con la ley (la correlacidn oscila
entre 0.21 y 0.44). Adicionalmente, pasar tiempo con compafieros implicados en actividades delictivas
constituye el primer factor de correlacién para la reincidencia en prisidon (Gendreau et al., 1996, como se

cité en Bonta y Andrews, 2010).

2.3.4 Dimensidn individual

En este nivel, el ultimo de la clasificacién ecoldgica, se busca identificar los factores bioldgicos y
de la historia personal que influyen en el comportamiento agresivo. Se consideran esta seccion factores
como la impulsividad, el bajo rendimiento educativo, el abuso de sustancias psicotrépicas legales o
ilegales y el historial de comportamiento violento como autor, victima o testigo, asi como otras

caracteristicas individuales que aumentan la probabilidad de participar en actos de violencia (OMS, 2003).
a) Factores psicolégicos

El conocimiento que se tiene en relacidén con las conductas delictivas individuales establece que
el principal factor de riesgo estd relacionado con el tipo de desarrollo social y emocional del ser humano
en sus primeras etapas de vida (primera infancia, nifiez, preadolescencia y adolescencia) (Seifert et al.,
2012). De hecho, tener un historial de comportamiento antisocial cuenta con una correlacion del 0.38 con
las actividades delictivas y puede describirse como la participacion temprana en actividades de conflicto
con la ley (0.38 en términos absolutos es una correlacion modesta, pero, relativamente, es la mas alta
entre varios factores estudiados en ocho metaanalisis por Bonta y Andrews, 2010). Ademas, el historial
individual puede determinar la frecuencia y precocidad de estas conductas (Bonta y Andrews, 2010; OMS,
2003). Por ejemplo, el 50% de los homicidas en México cuya edad media no es precisamente joven (29
afios), declararon haber realizado alguna actividad delictiva antes de cumplir los 15 afios (INEGI, 2017).

En segundo lugar, se encuentran los patrones de débil autocontrol, baja persistencia y reflexividad
(o de personalidad antisocial) en los jévenes (Seifert et al., 2012). Por ejemplo, a partir de estimaciones
de la poblacién penitenciaria, se ha calculado, a través de encuestas, que entre el 75% y el 87.5% de los
reclusos fueron privados de su libertad debido a un crimen no planificado, es decir, con algun grado de
impulsividad (Barratt y Felthous, 2003; R. B. Felson y Massoglia, 2012). Las personas con rasgos de
personalidad antisocial suelen comportarse de manera indiferente hacia los demas, con hostilidad y/o

antagonismo (Bonta y Andrews, 2010). Asi mismo, estos jovenes muestran racionalizaciones o cogniciones
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antisociales como valores, creencias o identidades propensas a romper las reglas. Ademads, tienden a
manifestar juicios negativos hacia las normas y los sistemas de justicia (Bonta y Andrews, 2010). Ademas,
aunque pueden mostrar patrones de agresividad reactiva, esta suele dirigirse hacia el exterior, a diferencia
de los adolescentes con tendencia suicida que la manifiestan hacia el interior (Turecki y Brent, 2016).
Finalmente, se ha documentado (probablemente asociado a la norma social de fortaleza masculina) que
los varones admiten haber participado o iniciado actos de maltrato con mayor facilidad que con la que
admiten haber sido victimas (Hernandez-Cervantes y Plascencia-Gonzélez, 2012)

Sin embargo, no todo comportamiento violento-delictivo estd condicionado por los elementos de
propension desarrollados en la historia de interaccidn de la persona, sino también por las condiciones del
entorno préximo vy la situacién inmediata, que reflejan, de manera no siempre consciente, los costos y
beneficios de este tipo de acciones en distintos momentos. Existen escenarios en los que las personas con
conducta antisocial muestran una variacién en su forma de actuar dependiendo de la situacidn en la que
se encuentren; con respecto a la posibilidad de actuar de acuerdo con sus valores y creencias, al apoyo
con el que cuentan para realizar la accién deseada, los sentimientos como la ira o la tristeza, y las
habilidades con las que cuenta el individuo para resolver problemas en situaciones especificas (Wikstrom
y Treiber, 2009). Las y los jévenes con las caracteristicas mencionadas también tienden a ser influenciados
por otras personas para cometer actos delictivos y se les da una justificacidn vélida para cometer dichos
actos aduciendo que "no podia evitarlo" o "la victima se lo merecia" (Bonta y Andrews, 2010). El
comportamiento agresivo también esta mediado por factores como el aumento del estrés en situaciones
no agradables para los individuos (Camacho-Gutiérrez y Vega-Michel, 2012).

De la misma manera, el consumo de ciertas sustancias que pueden provocar estrés, ira, depresion
o episodios de psicosis, lo que hace que no tengan en cuenta las consecuencias de sus actos (OMS, 2003).
La salud mental también constituye un factor mediador. Si la persona sufre depresidn, ansiedad, déficit
de atencidn, psicosis, abuso de sustancias, trastornos de la conducta sexual, problemas de ofensas
sexuales y exposicidon temprana a la pornografia o violencia de género, las probabilidades de involucrarse
en acciones hostiles aumentaran. Este tipo de comportamientos ocurren de manera mds frecuente en los
hombres (Seifert et al., 2012). El uso del tiempo libre en actividades pasivas y/o desestructuradas se ha

asociado también con un incremento en comportamientos agresivos (Valadez-Figueroa et al., 2019).
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b) Factores bioldgicos

Anivel individual también se pueden mencionar factores bioldgicos. Las investigaciones bioldgicas
se han centrado en aspectos fisiolégicos y evolutivos. Dentro de los fisioldgicos se encuentran estudios
genéticos alrededor de la enzima monoamino oxidasa A (MAO-A) la cual estd relacionada con el
comportamiento agresivo, la cantidad de testosterona, el papel de la dopaminay la serotonina, asi como
el tamafio y la relacidn entre la amigdala (que entre otras funciones detecta el peligro/amenaza), el
hipotdlamo, la corteza cingulada (que modula la agresién), y la corteza prefrontal (que modula las
funciones ejecutivas y la autorregulacidn) (Bonta y Andrews, 2010; Seifert et al., 2012).

De la misma manera se han realizado estudios que muestran la relacién que existe entre dafio o
disfuncidén en la anatomia, fisiologia y/o funcionamiento de la corteza prefrontal dentro de las areas
prefrontales orbitales/mediales en poblaciones asociadas a la ejecucidn de delitos y conductas violentas
(Bonta y Andrews, 2010; Dolan et al., 2002; Sapolsky, 2017). Por otro lado, estdn las cuestiones evolutivas
gue buscan explicar la violencia como un factor de supervivencia, ya sea que tenga lugar en conflictos
territoriales con otros grupos de humanos, en la lucha por aparearse o en la defensa de los alimentos

(Sapolsky, 2017).

Conclusiones sobre las causas del problema de la violencia juvenil

No debe olvidarse que todo comportamiento individual se ve afectado por factores geograficos,
politicos y econdmicos (variables fisicas, bioldgicas, ambientales y culturales) que generan escenarios y
situaciones especificas que modulan la probabilidad de ocurrencia de conductas agresivas (Bonta y
Andrews, 2010; OMS, 2015). Como hemos observado, el problema de la violencia es multifactorial, en
donde hay fendmenos que se asocian de manera mds directa y otros cuya relacion es mas débil (pero
significativa). Asimismo, esta seccidon mostro las principales comorbilidades de la violencia con algunos

fendmenos como el abuso de sustancias, el maltrato infantil y la impulsividad.
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Figura 6

Factores de riesgo de la violencia juvenil, por etapa del desarrollo y nivel ecoldgico
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En el presente apartado se utilizé el modelo ambiental de factores de riesgo para describir, de la
forma mas "atedrica" posible, la literatura que ha relacionado la violencia juvenil con una serie de
fendmenos individuales, relacionales y comunitarios (el apartado tedrico se desarrolla mas adelante). Los
factores de riesgo se definen como un conjunto de situaciones o caracteristicas que aumentan la
probabilidad de que una persona cometa un acto violento/delictivo. Se usa para expresar la causalidad,
desde una perspectiva que parte de que la delincuencia no es el resultado de un determinismo
unidireccional, sino de una multicausalidad y en la acumulacién de factores de riesgo (ONU-HABITAT,
2010). Es crucial atender los factores de riesgo que han demostrado, probado o sugerido afectaciones (no
solo la comorbilidad correlacional), no Unicamente porque pueden impulsar la violencia, sino, porque
provocan la exclusiéon de un marco de proteccion de los derechos de los adolescentes (C. A. Sanchez,
2013). Por ello, el joven necesita tener un entorno social sano y una atencion personalizada cuando se
enfrenta a un problema. Ademas, el gobierno debe proporcionar servicios esenciales de calidad y politicas
eficaces y eficientes.

Sin embargo, es necesario sefialar que este esquema ecoldgico no es necesariamente neutro ni
estd libre de criticas, ya que conlleva ciertos supuestos. Por ejemplo, segin Burke (2009), seiala que este
modelo parte de una idea de "actor predestinado"”, dentro de una doctrina determinista (en mayor o
menor grado). Desde este punto de vista positivista, el comportamiento violento/delictivo se explica en
términos de factores internos o externos al ser humano, lo cual causa que las personas actien de una
manera que denotan poco o ningun control. Los factores aqui descritos suelen utilizarse como un punto
de partida en los diferentes modelos de prevencidn, promocién e intervencion. Adicionalmente, desde el
abordaje interpretativo, se emplean distintos tipos de teorias que emplean este tipo de factores o, en
ocasiones, algunos particulares a la teoria para tratar, comprender, explicar y atender la violencia juvenil
desde distintos dmbitos. La evidencia empirica favorece algunos abordajes por encima de otros, como

veremos en los siguientes capitulos.
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Capitulo 3. Abordajes y teorias en torno a la violencia juvenil

Tendemos a utilizar una cierta estrategia cognitiva cuando se trata con fendmenos complejos y
multifacéticos, ya que desglosamos estas facetas separadas en categorias, en grupos de
explicaciones [...] cuando se explica un comportamiento con una de estas disciplinas, se invoca
implicitamente a todas las disciplinas; cualquier tipo de explicacién es el producto final de las
influencias que la precedieron. No hay otra forma en que funcione (Sapolsky, 2017, pp. 5-8,

traduccidn propia).

Como se menciond en el capitulo anterior, la problematica de la violencia juvenil es compleja y
multifactorial. Es por ello que se han desarrollado distintas aproximaciones tedricas y técnicas para su
atencion y prevencion. En el presente apartado se presenta un mapeo de este tipo de enfoques desde

diversos dngulos.

3.1 Modelos de prevencidn y promocion en salud publica

En el dmbito de la salud publica se ha desarrollado un cuerpo metodoldgico de teorias de Ila
prevencion para facilitar el abordaje operativo en diferentes escenarios y contextos. Con respecto a afios
anteriores, podemos mencionar el modelo desarrollado por la Comisién de Enfermedades Crdénicas (CCl,
por sus siglas en inglés), que introdujo la categorizacién de prevencién primaria, secundaria y terciaria
(CCl, 1957/2013). La prevencidn primaria pretende reducir el nimero de nuevos casos de un trastorno o
enfermedad; la prevencion secundaria busca reducir la tasa de casos de un trastorno o enfermedad en la
poblacién (prevalencia); la prevencidn terciaria, por su parte, pretende reducir los efectos negativos
asociados a un trastorno o enfermedad existente (CCl, 1957/2013; Kutash et al., 2006). Esta clasificacion
tuvo algunas criticas que permitieron que otros académicos se mantuvieran interesados en explorar otras
tipologias.

En los afios ochenta del siglo XX, Gordon et al. (1987), propusieron otras categorias basadas en
una perspectiva de riesgo-beneficio de los individuos. Introdujeron nociones de medicién del riesgo de la
siguiente forma: las medidas universales, deseables (en términos de costo-beneficio) para todos los
miembros de la poblacién elegible. Los beneficios superan los costos para todos. Unos afios mds tarde,
una sintesis de los dos modelos mencionados fue introducida por el Comité de Prevencién de Trastornos
Mentales del Instituto de Medicina de Estados Unidos, que generd niveles de intervencion para la

prevencion (Kutash et al., 2006). Las intervenciones preventivas universales se dirigen al publico en
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general o a todo un grupo de poblacién que no ha sido identificado en funcién del riesgo individual. La
intervencidn a este nivel es deseable para todos cuando se ha identificado que la poblacién pudiera tener
factores de riesgo en el futuro (Mrazek y Haggerty, 1994). Por lo general, suelen ser programas costosos
por la cantidad de poblacidn a la que se dirige y por los costos de evaluacidn (aunque el coste por persona
es menor que en la prevencion selectiva e indicada), sin embargo, no siempre han mostrado la eficacia
deseada (C. A. Sanchez, 2013).

Las intervenciones preventivas selectivas estan dirigidas a individuos o a un subgrupo de la
poblacién cuyo riesgo de desarrollar trastornos o enfermedades es significativamente mas alto que el
promedio (Mrazek y Haggerty, 1994). Esto implica partir de varios supuestos, entre los cuales, que los
sujetos pueden ser identificados por sus caracteristicas sociales, demograficas y a veces psicoldgicas
(aunque esta ultima es mds frecuente en la prevenciéon indicada), en el que solo una minoria de la
poblacién desarrolla trastornos no deseados y, finalmente que el riesgo puede ser reducido si se atiende
con anticipacidn. Este tipo de intervencion suele requerir mas tiempo de implementacién para lograr sus
objetivos y busca modificar conductas asociadas a los factores de riesgo identificados. Los dmbitos de
intervencién son variados, pueden ser escolares, familiares, comunitarios o de ocio (C. A. Sdnchez, 2013).
Es fundamental buscar formas de prevenir el riesgo de estigmatizaciéon. El costo por persona es mas
significativo, sobre todo si se incluyen las actividades asociadas a la identificacidn, deteccién y captacién
de los jévenes en riesgo. Los sistemas de medicidn requieren mayor precisién que los de la prevencion
universal (C. A. Sanchez, 2013). El riesgo puede ser inminente o puede ser un riesgo para toda la vida
(Kutash et al., 2006).

Finalmente estdn las intervenciones preventivas indicadas, dirigidas a personas de alto riesgo que
se identifican con signos o sintomas minimos o detectables que previenen el trastorno o la enfermedad,
pero que no cumplen con los niveles de criterios establecidos en el momento actual (Mrazek y Haggerty,
1994). Esto permite entender la intervencién en el cuarto nivel para los sujetos con los criterios
establecidos (Kutash et al., 2006). La prevencion indicada tiene particularidades donde los sujetos ya estdn
incipientemente implicados en el problema (por ej., conductas desadaptativas), cuyas consecuencias
tienen una alta probabilidad (valorada por la asociacion de factores presentes y efectos no deseados) de
conducir en agravamiento, crisis y dafos transitorios o permanentes (C. A. Sanchez, 2013). Requiere
normalmente atencién personalizada, mas prolongada (y costosa), que atienda paralelamente varios
factores de riesgo. De no ser eficaz lo que procede seria una intervencion de tratamiento (D. J. Gordon et

al., 1987), o prevencién cuaternaria para reducir riesgos del tratamiento (Martins et al., 2018).
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Mas alla de estas tres categorias de prevencidn (lo que no se pretende que ocurra), se encuentra
también un dmbito de promocién de la salud publica (lo que se pretende que ocurra). Desde esta esfera,
las estrategias de promocién/desarrollo de la salud publica positiva se dirigen generalmente a toda una
poblacién y pretenden mejorar los puntos fuertes, las capacidades y las oportunidades, para reducir el

riesgo de problemas posteriores y/o aumentar las perspectivas de desarrollo positivo (Weisz et., 2005).

Fig. 8

Niveles de prevencion y riesgo asociado para problemas de salud mental

Niveles de prevencion y nivel de riesgo asociado para
desarrollar problemas de salud mental (Weisz et al., 2005)

Alto
Tratamiento / Intervencion 7
Nivel de .. . Nivel de
. Prevencion Indicada ..
riesgo prevencion/
Prevencion Selectiva tratamiento
Prevencion Universal
Promocion de la Salud
Bajo

Nota: Tomado de Kutash y colaboradores (2006, traduccidn propia).

Dentro de este tipo de acercamientos se encuentran, por ejemplo, las Intervenciones de Apoyo
al Comportamiento Positivo, que utilizan métodos integrales para mejorar el bienestar emocional y social

de los jévenes (Kutash et al., 2006).

3.2 Teorias que engloban el fenémeno de la violencia juvenil

Después de haber abordado de manera descriptiva los factores asociados al fenémeno de la
violencia juvenil en sus diferentes dimensiones, de haber mostrado algunas relaciones explicativas o
inferenciales en algunos de ellos a partir de modelos de regresién, asi como de haber mapeado las
diferentes formas de abordaje, es necesario bosquejar las principales teorias asociadas al fendmeno de la
violencia juvenil, las cuales buscan brindar un marco interpretativo y explicativo general. Para intentar

clasificar las teorias se utilizé la tipologia inspirada en el informe sobre violencia juvenil realizado por la
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CNDH (2016). Esta clasificacion sintetiza las tipologias desarrolladas por Roberson (2010) y Steinberg y
colaboradores (2015).

Primero se presentan las principales teorias que pueden explicar el comportamiento
violento/delictivo de los individuos y que pueden aparecer en diferentes momentos del desarrollo de la
persona, las cuales son las teorias del caracter individual, en las que se incluyen factores biolégicos y
psicolégicos. Segundo, estdn las teorias socioestructurales, que se centran en el entorno social en el que
viven las personas. Tercero, estan las teorias sobre los procesos sociales, que ponen el foco en las
relaciones y los procesos de socializacidn. En cuarto lugar, las teorias sobre la reaccidn social, que parten
de los roles y procesos de estigmatizacién de determinados grupos de poblacién. En quinto y ultimo lugar,
se encuentran las teorias del desistimiento, que abordan los elementos bioldgicos, psicoldgicos y sociales
en las teorias del desarrollo y la madurez de los jévenes y adultos (CNDH, 2016). La presente clasificacion
se enriquece con las clasificaciones propuestas de las teorias psicoldgicas, desarrolladas por Seifert y
colaboradores (2012) y C. A. Sanchez (2013), asi como la perspectiva desde las ciencias de la criminologia
(Burke, 2009), ademas de la revisién independiente que realizaron otros autores. Para una explicacion

mas detallada de las teorias aqui presentadas, puede consultarse el Anexo Técnico 1.

3.2.1 Teorias de cardcter individual

Dentro de esta categoria se pueden clasificar las teorias biologicistas, psicoldgicas e incluso
econdmicas de la violencia. Las teorias biologicistas incluyen la composicion genética, los rasgos fisicos,
las hormonas, los neurotransmisores e incluso algunas deficiencias nutricionales. Tienen su origen en
autores como Longorio o Bentham (CNDH, 2016). Tanto las cuestiones genéticas, hormonales, de
neurotransmisores y de estructura cerebral son nociones que no necesariamente provienen de un
determinismo bioldgico, ya que la evidencia indica que estan condicionadas por el entorno en el que se
encuentrany la historia de desarrollo del individuo (Sapolsky 2017; Andrews y Bonta, 2010; Studer, Aylwin
and Reddon, 2005; King, 2012; Gontovsky, 2005). También se pueden incluir en esta linea las teorias
evolutivas (Sapolsky, Pinker Andrews y Bonta, 2010; Duntley y Buss, 2004; Delisi y Vaughn, 2014), y desde
la neurocriminologia (Ross y Hilborn, 2008).

El nivel psicoldgico incluye la personalidad, los eventos traumaticos durante los primeros afios de
la infancia y los trastornos psicolégicos (CNDH, 2016). Se encuentran aqui las teorias psicodindmicas
(Freud, 1989; Burke, 2017; Bowlby, 1952), cognitivas (Ellis, Grieger y Marafidn, 1990; Beck, Davis, y
Freeman, 2015; Meichenbaum, 1985), conductistas (Skinner, 1938; Ribes-Ifiesta y Lépez-Valadéz, 1985;

Eysenck, 1970; Farrington, 1994; Burke, 2017). También podemos clasificar aqui las teorias del actor
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racional, que tienen un origen positivista y econémico (Thaler, 2016) y decisiones de costo-beneficio
(Fishbein y Ajzen, 1975). De la misma manera, se pueden encontrar en esta dimensidon el modelo
transtedrico (Prochaska y DiClemente, 1986), el aprendizaje social (Akers, Krohn, Lanza-Kaduce y
Radosevich, 1979; Bandura, 1978), teorias sobre pensamientos y respuestas automaticas (Heller, 2015;
Kahneman, 2012; Thaler, 2017), teorias situacionales de la propension individual (Wikstrom, 2009; Jessor
y Jessor, 1977; Seifert y Ray, 2012; Coyne y Eck, 2015). Dentro de estas teorias varian los niveles de
determinismo y las influencias del entorno, desde el actor racional libre hasta el determinismo bio-psico-

social (Burke, 2009).

3.2.2 Teorias socio-estructurales

Este enfoque menciona que los actos delictivos parten de factores sociales, estructurales, que
generan falta de cohesién y estabilidad en el medio social en el que viven las personas, lo que ocasiona
gue se vean limitadas las oportunidades de desarrollo y éxito personal. Tienen su origen en Durkheim,
Merton, entre otros (CNDH, 2016). Se sefiala que el comportamiento “desviado” o delictivo ocurre cuando
un individuo o grupo de individuos se comportan de acuerdo con definiciones que entran en conflicto con
las de la cultura dominante (Burke, 2009).

Su importancia se adscribe a la comprensidon de los valores de los grupos sociales y dan mas
énfasis al individuo que comete el comportamiento no deseado como victima de un sistema que no lo
favorece, por lo que es en cierta forma, una teoria determinista (Burke, 2009). En esta dimensidn es
posible incluir las teorias sobre la exclusion social de los jévenes (Sanchez, 2013; Burke, 2017), teorias
situacionales de predisposicion ambiental (Coyne y Eck, 2015; Wikstrom, 2009; Burke, 2017), de normas
sociales (Perkins y Berkowitz, 1986; Bandura, 1978), y finalmente de las subculturas (Seifert y Ray, 2012;
Burke, 2017).

3.2.3 Teorias sobre procesos sociales

Estas teorias tienen en comun la nocion de que el comportamiento violento-delictivo surge de lo
que el individuo aprende a través de los procesos de socializaciény las relaciones que se establecen dentro
de la sociedad. Las personas que cometen actos delictivos lo hacen porgue no tienen vinculos sociales
fuertes o adecuados (CNDH, 2016). De esta manera, en los jovenes, se generan procesos de identificacidn
con sus grupos de referencia, lo que afecta la forma en que se desarrollan sus valores (C. A. Sdnchez,
2013). Este proceso de socializacién puede ser modulado por procesos de desorganizacidn social o de
ruptura con instituciones de referencia (familia, escuela, iglesia y gobierno local, etc.) que favorecen un

tipo de comportamiento o colaboracién acorde con los valores promulgados por ellas (Akers et al., 1979).
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En esta dimension se pueden incluir las teorias de asociacion diferencial (Akers et al., 1979; Green, Horel
y Papachristos, 2017), la teoria del contagio (B. Green et al., 2017), la teoria de la socializacién primaria
(Oetting y Donnermeyer,1998), el modelo de desarrollo social (Catalano y Hawkins, 1996), la teoria del
ciclo de violencia (Widom y Maxfield, 2001), las teorias del control social (Tittle, 1995; Braithwaite, 1989;
Burke, 2009; Gottfredson y Hirschi, 1990), la teoria de sistemas (Nichols y Schwartz, 1998), el modelo
ecolégico (Bronfenbrenner, 1979/2009), y el modelo de Riesgo-Necesidad-Responsividad (Bonta y

Andrews, 2010).

3.2.4 Teorias criticas y de reaccion social

En esta clasificacién se encuentran las teorias que problematizan los procesos de estigmatizacion,
es decir, como la sociedad etiqueta a las personas que en conflicto con la ley. Esto impacta de manera
directa en la percepcién que la persona tiene de si misma, lo que se deriva en un patrdén repetitivo de
acciones violentas y/o delictivas. De la misma manera describen los procesos que las sociedades utilizan
para nombrar las conductas no deseadas (en este caso las violento-delictivas), asi como sus formas de
tipificar lo que es y no es deseado y la manera en que en la que socialmente se tratan estos casos en lo
publico como forma de degradacion y ejemplificacion de castigo para los sujetos que lo realizan (Burke,
2009; CNDH, 2016; Roberson 2010). También puede explicarse en términos de cultura, donde los grupos
y las instituciones de control de la delincuencia son productos culturales que sélo pueden entenderse en
términos de los significados fenomenoldégicos que tienen en una sociedad (Burke, 2009; Presdee, 2004).
En esta dimensidn se incluyen teorias de reaccion social (Becker, 1963; Burke, 2009), las teorias radicales
y de criminologia critica (Burke, 2009; Chambliss, 1975), el modelo de reduccién de dafios y riesgos (C. A.
Sanchez, 2013; Burke, 2009; Milovanovicy Henry, 2001), asi como las teorias realistas de izquierda (Young,

1994, como se citd en Burke, 2009).

3.4.5 Desarrollos y teorias recientes sobre el desistimiento

Esta categoria es propuesta por el informe de violencia juvenil de la CNDH (2016) dados los
recientes hallazgos sobre el desarrollo de los adolescentes en neurociencias, psicologia y criminologia, los
cuales modificaron los sistemas de justicia para atender de mejor manera a esta poblacion. De acuerdo
con ciertos analisis, en comparacién con las opciones de tratamiento fuera de la carcel, el encarcelamiento
puede aumentar la probabilidad de reincidencia hasta en un 26% (MacArthur 2015, como se cité en CNDH,
2016). Dentro de estas teorias, se plantea que el nivel de madurez psicosocial de la persona es un factor
clave para el abandono parcial o total de la conducta violento-delictiva. Esto quiere decir que el individuo

a partir de cierta edad puede mejorar su autocontrol, saber medir las consecuencias de los actos, resistir
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las influencias y presiones de otras personas, entre otros. Es en la adolescencia cuando el cerebro esta en
proceso de maduracion y es extraordinariamente maleable y vulnerable (Steinberg, et al., 2015). En esta
dimension se pueden incluir las teorias del curso de vida (Benson, 2001), las teorias del autocontrol
(Mischel, 2014; Watts et al., 2018), las teorias del desistimiento (Steinberg et al., 2015). Estos modelos
son complementarios a los de control social, ya que ambos proponen que los déficits en la capacidad de
autocontrol son los responsables basicos de la conducta delictiva (CNDH, 2016).

Dentro de los desarrollos mas actuales se encuentran las teorias feministas (Connell, 1987;
Walker, 2009) sobre la globalizacidn del crimen y “la sociedad del riesgo" (U. Beck, 1986/1992), teoria del
nuevo comunitarismo (Etzioni, 1995), criticos de la ruptura entre lo contemporaneo y lo posmoderno
(Garland, 1997, como se citd en Burke, 2009) y sobre relaciones delictivas empresariales y corporativas
(Croall, 2001). Por ultimo, las ciencias de corte positivista también han desarrollado esquemas de trabajo
distintas a los anteriores, donde el enfoque ha sido el uso de la evidencia, un abordaje que puede ser un
tanto atedrico, y mds centrado en los indicadores de eficacia de los modelos (Banerjee et al., 2011; Abt,

2018; Abt y Winship, 2016; Garzén, 2017; Kieselbach y Butchart, 2015).

Reflexiones sobre las teorias presentadas

En el presente apartado se clasificaron las teorias de acuerdo con el tipo de acercamiento que
realizan y los principios orientadores de cada una. La clasificacidn no es cronolédgica en términos
temporales ni de vigencia tedrica, por lo que existen principios y evidencias que sustentan todos los
acercamientos en cada uno de los autores revisados, los cuales son utilizados actualmente tanto en el
ambito académico como en ejercicios de implementacién, prevencidn y tratamiento de la conducta
violento-delictiva. Como se puede observar, aun quedan varios factores por comprender y dngulos de
atencion que implican intervenciones especializadas para cada una. Por ser un fendmeno complejo, lo
gue se estd presentado son distintas categorias o grupos de explicaciones, todas ellas tratando de dar
sentido desde un determinado angulo o dimensidn al comportamiento violento-delictivo.

La integracion tedrica también es necesaria para dar cuenta del funcionamiento de un fenémeno
(como es el caso de la conducta violenta), ya sea cuando se trata de teorias que compiten a la luz de la
coherencia légica y la evidencia, o a través de la integracidn tedrica, se busca identificar puntos en comun
entre dos o mas teorias para producir una sintesis que sea superior a las teorias individuales (Farnsworth
1989, como se citd en Burke, 2009). La integracion es también un proceso que puede abarcar varios
niveles. Liska et al. (1989, como se cité en Burke, 2009) identifican tipos de integracidn tedrica. En primer
lugar, una integracién conceptual en la que se demuestra que los conceptos de una teoria tienen

significados como los de otra teoria. En segundo lugar, la integracidon proposicional, que relaciona
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propuestas de diferentes teorias, tanto en términos de coherencia como de similitud de las predicciones
gue hacen, colocando las variables explicativas de otras teorias en alguna secuencia causal o explicativa.
De esta forma, la integracion tedrica puede realizarse “dentro de un nivel (sélo nivel micro o nivel macro),
entre niveles (micro-macro), asi como dentro o a través de un modelo" (Liska et al., 1989, como se citd en
Burke, 2009, p. 221, traduccién propia). Para el caso que nos ocupara, dentro del propdsito de la

investigacion sera necesario realizar un ejercicio de integracién tedrica como el sugerido en este apartado.

3.3 Abordajes y tipos de intervencion

Se han realizado diversas revisiones sistematicas para mapear los modelos de intervencién, de tal
forma que se puedan clasificar por factores como el alcance, el tipo de enfoque y su impacto. En esta
seccion se presentan las principales estrategias, con base en las revisiones de la OMS (Kieselbach y
Butchart, 2015), de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID, por sus siglas
en inglés) (Abt y Winship, 2016) y recientemente un analisis para el contexto mexicano también
coordinado por USAID (Abt et al., 2018).

La revision sistemdtica de la OMS categoriza las intervenciones en cuatro estrategias: aquellas
disefiadas para mejorar la crianza y el desarrollo de la primera infancia, las intervenciones escolares para
la adquisicion de habilidades académicas y sociales, las policiales centradas en la comunidad y en
problemas especificos, y las estrategias dirigidas a la poblacién joven con mayor riesgo de violencia o que
ya esta involucrada en ella (Kieselbach y Butchart, 2015).

Las estrategias para mejorar la crianza en la primera infancia se dirigen principalmente hacia los
factores de riesgo y proteccion desde la familia, como la violencia intrafamiliar, los estilos de crianza, la
gestion de conflictos, etc. Los beneficios de estas estrategias no se perciben tan facilmente a corto plazo,
sino hasta unos afos después. Segun la evidencia, las infancias que participan en programas de desarrollo
de la primera infancia reducen en un 13% los comportamientos asociados a la violencia juvenil y las
detenciones por delitos violentos. Los programas que trabajan desde proyectos de educacidn parental en
la crianza de los hijos también tienen resultados positivos. Los programas que trabajaron desde las visitas
domiciliarias redujeron hasta en un 52.8% la probabilidad de estar involucrados en actos delictivos,
incluyendo la violencia. Sin embargo, atin hay pocos estudios para generalizar estos resultados (Kieselbach
y Butchart, 2015).

Los programas escolares orientados a la adquisicidn de habilidades académicas y sociales se basan
en el fortalecimiento de competencias, habilidades y aptitudes para el desarrollo de factores de

proteccion en los estudiantes. Pueden incluir actividades, mentorias, apoyos académicos o incentivos
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econdmicos. Trabajan en el reconocimiento de sus emociones, en la generacién de relaciones saludables
y en el manejo de presiones y situaciones estresantes en la vida cotidiana. Los programas de prevencion
del acoso escolar y de desarrollo de habilidades para la vida también son eficaces, demostrando
reducciones significativas (cercanas al 29%) en la aparicién de conductas violentas en estudiantes de
secundaria (Kieselbach y Butchart, 2015). En los programas de prevencién de la violencia durante el
noviazgo y la mediacién entre iguales, se han obtenido resultados mixtos y actualmente no son
concluyentes. Por ultimo, los programas de refuerzo académico muestran una mejora del rendimiento
escolar, aunque hay poca informacidn sobre sus efectos en la prevencidn de la violencia (Kieselbach y
Butchart, 2015).

Las estrategias de alcance comunitario también han generado mucha literatura al respecto. Se
han encontrado resultados positivos en programas o estrategias de vigilancia policial en lugares que son
foco de violencia, en servicios de atencidn policial orientada a la comunidad y en problemas especificos,
en los de reduccidn del acceso a bebidas alcohdlicas (regulacion del comercio), incluyendo la disminucion
de los efectos asociados (como el tratamiento adecuado a tiempo), los programas para el control del
consumo de drogas ilicitas (desde el punto de vista de la salud publica, mas que desde la accién penal o
punitiva), acciones de reduccidn del acceso y uso indebido de armas de fuego (incluyendo modificaciones
en la legislacidn), modificaciones espaciales y mejoramiento urbano (transporte, iluminacion, etc.), y la
desconcentracion de la pobreza (Kieselbach y Butchart, 2015).

Finalmente, se pueden mencionar las estrategias enfocadas a la poblacidn joven con mayor riesgo
de violencia, o que ya manifiestan conductas violentas (que requieren intervenciones selectivas o
indicadas). Hay poca evidencia concluyente para determinar si los programas orientados en la formacidn
de oficios, la mentoria y los programas de prevencidn de la violencia callejera con pandillas funcionan. Sin
embargo, las estrategias terapéuticas son, dentro del campo de la prevencion selectiva e indicada, las que
cuentan con mejor evidencia de efectividad segun las evaluaciones de impacto que se han realizado

(Kieselbach y Butchart, 2015). Mas adelante se profundiza en este tipo de estrategias.
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Figura 7

Eficacia de las estrategias para prevenir la violencia juvenil segun el contexto de intervencion

Estrategias de educacion . -
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X Programa de educacidn para padres en materia de crianza  +
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o : . . Programas para el desarrollo del nifio enla primerainfancia +
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Desarrollo de aptitudes para la vida y las relaciones sociales +
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comunitario ysmja| Programas para el control del consumo de drogas ilicitas
Reduccion del acceso a las armas de fuego y de su uso
indebido

Modificaciones espaciales y mejoramiento urbano

Desconcentracion de la pobreza

CLAVE

+ Prometedoras (estrategias a base de un programa o varios, respaldadas por al menos un estudio metodalagicamente
adecuado que compruebe su eficacia para prevenir la comision de actos violentos o la exposician a ellos).

1 Sindefinirse claramente debido a la escasez de datos cientificos (estrategias basadas en uno o mas programas cuya eficacia
no se ha establecido claramente).

+[- Sin definirse claramente debido a la presencia de resultados mixtos (estrategias que han dado resultados contradictorios,
ya que algunos programas han mitigado y otros han agravado la violencia juvenil en grado estadisticamente significativa).

Nota: Tomado de Kieselbach y Butchart (2015).



Por su parte, USAID publicd una revisién sistematica, en el informe “What works in reducing
community violence? a meta-review and field study” (Abt y Winship, 2016) se propone una categorizacion
distinta de las intervenciones enfocadas a la prevencidn de la violencia dentro de tres ejes. Primero, las
intervenciones basadas en el lugar cuyo propésito es influir en la localizacion de la violencia. Segundo, las
basadas en la persona que actuan directamente sobre los individuos o grupos que cometen actos
violentos. Por ultimo, las intervenciones basadas en el comportamiento, que se centran en la conductay
en los factores de riesgo que pueden ser el desencadenante o el disparador de la violencia (Abt y Winship,
2016).

Dentro de las intervenciones basadas en el lugar, las que cuentan con mas evidencias y un impacto
prometedor son la estrategia policial de puntos criticos (denominada por su término en inglés, "hot spots
policing") y la estrategia policial de control del desorden (o "disorder policing"). En la primera, la
implementacion es policial y se produce en pequefias zonas donde el indice de criminalidad es mayor,
principalmente donde se concentra. Segun los estudios, el delito y la violencia tienden a disminuir en las
zonas intervenidas (Abt y Winship, 2016). Este tipo de programa combinado con una estrategia de
"Disorder policing", también conocida como “politica de ventanas rotas” (mejora del espacio fisico de las
comunidades para reducir el delito) genera buenos resultados. El deterioro del espacio fisico no esta
directamente relacionado con la delincuencia, sin embargo, genera en la comunidad percepcidn de
abandono y miedo, lo que si favorece la ocurrencia de crimenes y delitos violentos (Braga et al., 2015).
Otras estrategias centradas en el lugar o sitio, pero con evidencia modesta o moderada, son las estrategias
policiales centradas en la comunidad, las de renovacién urbana, las de Disefio Ambiental (conocidas como
CPTED, por sus siglas en inglés), la vigilancia del barrio y la desconcentraciéon de la pobreza (Abt y Winship,
2016). Sin embargo, la reciente implementacién en ciudades latinoamericanas sugiere que estos
programas son dependientes del contexto y su efectividad puede verse afectada por muchos factores
(Collazos et al., 2019). En lo que se refiere a las estrategias basadas en la persona, en este mismo informe
(Abt y Winship, 2016) se documentd con evidencia modesta la estrategia policial dirigida a la resolucion
de problemas, la justicia procesal, la formacion profesional y la capacitacion de los jévenes y la disuasion
focalizada, aunque esta ultima fue reevaluada con evidencia positiva por los mismos autores en el informe
para México dos afios después (Abt et al., 2018). Dentro de las intervenciones orientadas al control de
comportamiento de riesgo con alta asociacion al delito se documentd con evidencia moderada o mixta el
control de la venta de armas, la legislacidn sobre armas, el control de la venta de drogas, la regulacion del

comportamiento de las pandillas y la prevencion de la formacién de pandillas. Por otro lado, se documento
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con evidencia sélida las restricciones a la compra de armas, los tribunales especializados en |la deteccién
del abuso de alcohol y drogas, y los tratamientos de rehabilitacidon de adicciones (Abt y Winship, 2016).
También hay algunos hallazgos prometedores en el desarrollo de habilidades y competencias para la vida
y la inclusién educativa o laboral a través del deporte (DeBusk y Hellison, 1989; Menéndez-Santurio y
Fernandez-Rio, 2016). Por ultimo, las que muestran evidencias sélidas son las del marco Riesgo-
Necesidad-Responsividad que se utiliza en la psicologia del comportamiento delictivo (Abt y Winship,
2016; Bonta y Andrews, 2010), asi como la terapia cognitivo-conductual, de la que se habla en el capitulo
cuarto (Abt y Winship, 2016; Lipsey et al., 2007).

Tabla 2

Marco de trabajo contra la violencia comunitaria

Prevencion Prevencion

Prevencion primaria ) .. Supresion Rehabilitacion
secundaria terciaria
Lugar  Renovacion urbana Estrategia policial de
CPTED puntos criticos
Vigilancia del Estrategia policial del
vecindario control del desorden

Trabajo policial orientado
al conflicto

Trabajo policial en la
comunidad

Personas Terapia basada en la TCC Disuasion Trabajo policial orientado Reduccion de la
familia Terapia enfocada al conflicto reincidencia
basada enla  Programas Justicia
familia para restaurativa
mrabajadores Campamenio de
de calle entrenamiento
Programas basados en la Programas de
escuela atemorizamiento
Formacion vocacional directo

Mentorias

Conducta  Terapia basada en la TCC Disuasién Trabajo policial orientado Tribunales de

familia Terapia enfocada al conflicto drogas y tratamiento
basadaenla  Programas Aplicacién de la

Programas basado en la  familia para normaiiva de armas de

escuela Regulacion de rrabajadores  fuego
alcohol de calle Aplicacién de la

Togues de gueda normaiiva sobre drogas

Jjuveniles

Recompra de armas
Prevencidn de
pandillas

Nota: Un marco para identificar las intervenciones con mayor potencial de impacto es la clasificacion del lugar, las personas y el
comportamiento, como foco de atencion, y las estrategias primarias, secundarias, terciarias, de supresion y de rehabilitacion, por
la presencia de factores de riesgo activos y efectos de la violencia en la poblaciéon. En cursiva se presentan las estrategias con

evidencia mixta, modesta o nula. Tomado de Abt (2016, traduccién propia).
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Capitulo 4. Planteamiento de los problemas de investigacion: el modelo de la TCC sobre la

violencia juvenil y los retos de diseiio y adaptacion

4.1 Primer problema: la TCC para la prevencién de la violencia juvenil

Como se menciond en el capitulo 3, diversos autores en la literatura académica han documentado
intervenciones psicoterapéuticas que son efectivas para atender la violencia juvenil con menores y adultos
jovenes que se encuentran en riesgo y que presentan rasgos de agresividad e impulsividad (Blattman et
al.,, 2016; Bonta y Andrews, 2010; Heller et al., 2017; Lipsey et al., 2007). Este tipo de estrategias,
particularmente la Terapia Cognitivo-Conductual individual (TCC) y la Terapia Cognitivo-Conductual
Grupal (TCCG) son consideradas dentro de aquellas que cuentan con mejor evidencia, como parte del
listado de estrategias cuyo objetivo es atender a la poblacidon de jévenes que se encuentran en mayor
riesgo, o que ya presentan el problema (prevencion selectiva e indicada, y tratamiento), de acuerdo con
el informe de la OMS sobre el tema (Kieselbach y Butchart, 2015). La TCCG también se encuentra dentro
del catalogo de Practicas Basadas en Evidencia (PBE) recomendadas por diferentes organismos, entre ellos
USAID (Abt et al., 2018; Abt y Winship, 2016), el Chicago Crime Lab (2018), el Instituto Nacional de Justicia
de Estados Unidos (Feucht y Holt, 2016) e Instinto de Vida, una red latinoamericana de organizaciones
para la prevencién de la violencia en la region (Garzon, 2017). Este no es un asunto menor para un pais
como México, clasificado entre los diez mas violentos del mundo (Instituto para la Economia y la Paz [IEP],
2021), por lo que es necesario conocer mejor cdmo implementar este tipo de experiencias en contextos
como el nuestro.

Se ha documentado una variedad de métodos terapéuticos enfocados a la prevencion de la
violencia juvenil. Algunos se basan en "combatir simultdaneamente las multiples causas del
comportamiento violento dentro de los diferentes sistemas de los que el joven suele formar parte [...] asi
como en reducir los factores de riesgo asociados al comportamiento violento o agresivo en estos
contextos" (Kieselbach y Butchart, 2015, p. 42). Mientras que otros se centran en "ayudar a las personas
a afrontar sus problemas de forma mds constructiva a través de un mejor reconocimiento de las formas
de razonamiento que han llevado a acciones negativas en el pasado y su modificacion" (Kieselbach y
Butchart, 2015, p. 42). La TCC utiliza las técnicas de su corriente para influir en el modo en que los sujetos
interpretan las situaciones cognitiva y emocionalmente y para fortalecer el repertorio de respuestas de

forma mas adaptativa y saludable. A través de estudios experimentales y cuasiexperimentales, se ha
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mostrado la eficacia de este tratamiento para reducir el comportamiento violento-delictivo y la
reincidencia, oscilando entre una reduccion del 25% y el 52%, segun Abt y Winship (2016).

La OMS (2015) coincide en la valoracién positiva del modelo de la TCC. En una revisiéon de 30
estudios (con una muestra de 6600 jovenes agresores), se identificéd que este tratamiento logré reducir la
reincidencia en prisidon entre un 56% y un 60%. En otro estudio, se identificd que la TCC al cabo de un afio
lograba reducir la reincidencia en un 25% (Kieselbach y Butchart, 2015). Un metaandlisis realizado por
Lipsey et al. (2007), hay varios factores que favorecen la eficacia de la TCC o la TCCG en la prevencidn de
la violencia, por ejemplo, la experiencia del facilitador, la frecuencia de las sesiones, el nimero de
sesiones, el tipo de contenido, si es una terapia individual o grupal, o si se trata de poblacidon
institucionalizada. También se ha documentado la disminucién del consumo de sustancias en un 31% de
las y los jovenes a través de protocolos de adiccidn para la TCCG (Agabio et al., 2015). La literatura sobre
el tema ha encontrado que en muchas ocasiones las personas reincidentes ya habian pasado por el
sistema de justicia, por lo que focalizar el trabajo terapéutico en jévenes en situacidon de riesgo podria
ayudarlos a cambiar sus trayectorias delictivas (Capellan et al., 2020).

Aln no estdan claros los mecanismos y explicaciones de orden tedrico-explicativo que den cuenta
del por qué o el cdmo funcionan estas terapias (Kohn, 2021). Muchas de las teorias documentadas en el
capitulo 3 podrian estar detras y explicar parte o toda la intervencion. Este tipo de tratamiento se ha
relacionado explicitamente con las aportaciones tedricas de la psicologia basada en la evidencia,
concretamente desde la modificacion de conducta en la teoria conductual (Ribes-Ifiesta et al., 1985;
Skinner, 1938), el aprendizaje social (Bandura, 1978a) y la reestructuracion interpretativa de la realidad
de las teorias cognitivas (A. Beck et al., 2015; Ellis y Grieger, 1990; Meichenbaum, 1985).

Sin embargo, también se han realizado andlisis de su funcionamiento a través de teorias de otro
orden. Por ejemplo, Vadrucci et al. (2015) han trabajado en modelos de prevencion efectiva para
adolescentes como base para el disefio de las intervenciones, utilizando diferentes teorias como la norma
social (Perkins y Berkowitz, 1986), la conducta problema (Jessor y Jessor, 1977), el modelo de creencias
de salud (Hochbaum et al., 1952) y la teoria de la accidn razonada (Cohen y Felson, 1979). Otros autores
también han realizado los distintos andlisis de las intervenciones de la TCC para identificar otros factores
o teorias, como, por ejemplo, la respuesta automatica emocional-cognitiva (el modelo de procesamiento
dual), el control de los impulsos, el modelado y el aprendizaje vicario. Estos modelos en ocasiones
combinan mentoria con la pertenencia a un grupo de apoyo (Heller et al., 2015; Ross e Hilborn, 2008;

Shah, 2016).
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Los programas de TCC que comenzaron a mostrar impactos positivos en evaluaciones rigurosas
fueron la Terapia de Reconciliacion Moral (Little, 2005) y el programa de "Razonamiento y Rehabilitacion"
de Ross y Ross (1995, como se citd en Joy Tong y Farrington, 2006). Estos dos programas fueron la base
de un metaanilisis sobre el funcionamiento y la eficacia dentro de los subgrupos de la TCC realizado por
Lipsey et al. (2007). En Massachusetts, el Programa ROCA trabaja durante cuatro afios con jévenes en
conflicto con la ley. Han conseguido mejoras en la educacién en el 53% de los jovenes, un 84% de mejoras
en su situacion laboral y una reduccién de reincidencia del 84% (ROCA, 2017). Hay otras intervenciones
en curso con resultados iniciales prometedores, como READI y Choose to Change, en Chicago (Abt et al.,
2018). Ademas, los modelos de TCC han mostrado ser costo-eficientes en el retorno social que generan
en comparacion con los costes de cada joven por el delito cometido. Se ha calculado un coste-beneficio
de 5a1lohasta30al(Helleretal., 2015), aunque algunos autores han cuestionado si este costo es dificil
de solventar en paises de menores ingresos como los latinoamericanos (Campie et al., 2021).

Dentro de las denominadas terapias cognitivo-conductuales de tercera generacién, se estdn
llevando a cabo algunos estudios para evaluar la eficacia de las intervenciones de atencién plena o
mindfulness con algunos resultados prometedores, pero todavia con muchas preguntas sin responder
(Kreplin et al., 2018). Esto se debe a la correlacién positiva que se ha documentado entre el aumento del
tiempo de respuesta que se desarrolla a través del mindfulness y la disminuciéon de las conductas reactivas
y los pensamientos automaticos asociados a la conducta antisocial/prosocial (Sun et al., 2015; Yamagishi
etal., 2017), asi como efectos en la reduccidon de la agresividad incluso cuando las personas se encuentran
en una situacidn de agotamiento cognitivo, o de agotamiento del ego (Yusainy y Lawrence, 2015). Cabe
sefialar que los pensamientos automaticos no solo son antecedentes a las conductas en situaciones de
violencia sino también son consecuentes, esto es, que también ocurren posterior a la respuesta agresiva
(Gutiérrez y Silva, 2019).

Entre los modelos que han llamado la atencién por sus resultados recientes estan el programa
"Becoming a Man" (BAM) en Chicago, (Heller et al., 2015) y el programa "Sustainable Youth
Transformation of Liberia" (STYL), que se aplicé en Monrovia, Liberia (Blattman et al., 2016). El propdsito
del programa BAM es ayudar a los jovenes a tomarse el tiempo necesario para reconocer las situaciones
de alto riesgo, en las que responder automaticamente puede ser contraproducente o desadaptativo, para
aumentar el proceso de toma de decisiones deliberadas (Ludwig, 2014). Para conocer los efectos de este
programa, se realizaron dos ensayos controlados aleatorios en entornos escolares donde la variable
independiente (VI) fue la aplicacion de 27 sesiones de una hora de terapia cognitivo-conductual en

modalidad grupal. La muestra fue de 2,740 jévenes varones procedentes de escuelas de zonas con una
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alta incidencia de delincuencia. En el caso de las intervenciones en entornos escolares, consiguieron
reducir las variables dependientes estudiadas (VD), concretamente, las detenciones por delitos totales
entre un 28% y un 35%, y los delitos violentos entre un 45% y un 51%. Ademas, consiguieron mejorar las
tasas de graduacion del 12% al 19% (Heller et al., 2017). El mantenimiento de los efectos se ha conseguido
con actividades de apoyo, deportivas, logrando reducir los arrestos hasta en un 26% un afio después de
la intervencion (Ludwig, 2015).

El programa también sirviéd de base para adaptar un modelo similar en un centro de detencién
para jovenes (JTDC, por sus siglas en inglés) en el condado de Cook, lllinois, con individuos privados de
libertad. Se introdujo un modelo de TCC en la institucidn en el que los jovenes recibian una terapia grupal
y se acompaino con un proyecto de economia de fichas para modificar el comportamiento. La muestra fue
de 3,025 jovenes asignados al azar. Los que habian recibido la terapia tenian entre un 20% y un 24% menos
de posibilidades de recaer, con efectos de mantenimiento 18 meses después de su salida (Heller et al.,
2017; Ludwig, 2015).

En cuanto al Programa STYL, Blattman et al. (2016) estudiaron los efectos de la TCCG con jévenes
y adultos jovenes que tenian un historial de conflicto con la ley, con el crimen organizado y sin hogar fijo.
El tratamiento durd ocho semanas, en donde se combinaron sesiones de terapia de grupo con mentorias
individuales de jovenes graduados del mismo programa, en entornos vecinales. Los participantes no
estaban en un contexto institucional, ni en la escuela ni en un centro de rehabilitacidn social. Asignaron
aleatoriamente a la mitad de los participantes a ocho semanas de terapia de grupo (variable
independiente o VI), donde se trabajaron elementos de autorregulacidn, paciencia y trabajo personal en
valores de legalidad. De la misma manera, asignaron el apoyo de 200 délares (VI), con un disefio
experimental 2x2. Las variables dependientes (VD) que se utilizaron fueron la agresividad y el conflicto
con la ley, medidos a través de escalas de autoinforme de agresividad, medidas de planificacion
conductual, conducta antisocial y memoria de trabajo, asi como visitas de trabajadores sociales para
verificar el uso del tiempo de forma no relacionada con la actividad delictiva y el conflicto con la ley. Las
pruebas autorreportadas se triangularon con validadores, trabajadores sociales que realizaron visitas
etnograficas a los participantes. Con respecto a las VI, aquellas en condiciones de tratamiento con apoyo
monetario sin terapia y terapia sin apoyo monetario redujeron drasticamente el delito y la violencia, pero
los efectos se redujeron en menos de un afio. Sin embargo, cuando el apoyo monetario se combiné con
la terapia, el conflicto con la ley y la violencia disminuyd hasta un 50% hasta un afio después de la
intervencién. Asimismo, se redujo la probabilidad de portar un arma de fuego en un 55%, de traficar con

drogas a corto plazo y de 38% en la comisién de robos o hurtos, en comparacién con el grupo control
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(Blattman et al., 2016). En un estudio inédito de seguimiento de encontré que estos cambios eran
sostenibles hasta 10 afios después tanto para el grupo de terapia y transferencia, y en menor medida para

el grupo de terapia sin transferencia (Blattman et al., 2022).

Figura 8
Impacto del programa STYL en las variables principales medidas (indices resumidos, puntuaciones z,

intervalos de confianza de 95%)
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Notas: La figura informa del efecto de cada brazo de tratamiento a corto plazo (2 y 5 semanas) y a largo plazo (12 y 13 meses).
Los efectos del tratamiento se estiman mediante MCO controlando las covariables de base y los efectos fijos de bloque. Cada
resumen de indice es la media estandarizada de los resultados compuestos, donde hemos cambiado el signo de todos los
indices para que se muestren en una direccion positiva. Los errores estandar son robustos a la heterocedasticidad. *** p<0.01,
** p<0.05, * p<0.10

Nota: Tomado de Blattman et al. (2016) La figura y la nota son traduccién propia.

El estudio en Liberia, de acuerdo con los autores, muestra que el autocontrol, las preferencias de
tiempo y los valores son maleables en los adultos, y que las inversiones en estas habilidades y preferencias
reducen el crimen y la violencia (Blattman et al., 2022).

Sin embargo, también se han identificado retos en el abordaje del comportamiento violento-
delictivo utilizando la TCC. Por ejemplo, algunas intervenciones que se han estudiado han tenido efectos
a corto y mediano plazo, pero no a largo plazo (Blattman et al., 2016; Heller et al., 2017). Un porcentaje
de jévenes no logra el beneficio deseado, que oscila entre el 20% y el 55%, dependiendo de la intervencion
estudiada (Blattman et al., 2016). El perfil de los facilitadores, la ausencia de actividades de

mantenimiento, la calidad de la implementacién, la inclusiéon de técnicas o principios tedrico-
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metodolégicos que no se corresponden con las necesidades de los jévenes, asi como una deficiente
adaptacion de los programas al contexto y la poblacién podrian afectar considerablemente los resultados
de estos modelos (Abt et al.,, 2018). También se han encontrado diferentes limitantes de la TCC con
poblaciones adictas y dificultades para lograr efectos positivos en personas propensas a la violencia

doméstica y en agresores sexuales (Abt et al., 2018; Feucht y Holt, 2016).

La TCC en México
En México, USAID realizé6 un mapeo extenso de evidencia en torno a las intervenciones utilizadas
para prevenir la violencia, dentro de las cuales se encontraron algunos esfuerzos no consolidados de
implementacion de la TCC (Abt et al., 2018). A continuacidn, se presentan las organizaciones que estan
implementando este modelo de acuerdo con este mapeo:
e Chihuahua, Chihuahua: Centro de Atencién y Prevencién Psicoldgica (Gobierno Municipal).
e Guadalajara, Jalisco: ProSociedad (Sin fines de lucro), CEDAT (Sin fines de lucro) y el Comisionado
de Justicia para Adolescentes de la Procuraduria del Estado (Sistema Judicial del Estado)
e Morelia, Michoacan: Centros de Integracion Juvenil (Gobierno Municipal)
® Escobedo, Nuevo Ledn: Observatorio de Desarrollo Regional y Promocion Social, AC (ODP) (Sin

fines de lucro)

Sin embargo, este mismo mapeo encontré que en México los programas de TCC "se replican para
diferentes tipos de beneficiarios sin adaptar su plan curricular a los factores de riesgo" (Abt et al., 2018,
p. 52), ademas de las deficiencias encontradas en la seleccion, capacitacion y supervision de los
facilitadores, con propuestas curriculares que no se adaptan a la cultura local ni a los tipos de riesgo. En
ocasiones, estos programas no se combinan con intervenciones complementarias que han sido efectivas
(Abt et al., 2018). Los retos de los programas de TCC mencionados son compartidos incluso en ciudades
con mayor experiencia de implementacién. Por ejemplo, no hay suficiente evidencia sobre las variaciones
en la intensidad y duracion del tratamiento o en las formas de identificar los mecanismos subyacentes
para entender cudles son los enfoques y componentes mas efectivos (Kohn, 2021; Feucht y Holt, 2016;
Lipsey et al., 2010). Lo anterior pone en riesgo la efectividad de los tratamientos y genera una agenda de
investigacion clave en la materia, ya que es necesario encontrar criterios metodolégicos adecuados para

lograr escalar, adaptar y mejorar las implementaciones. En el siguiente apartado se aborda esta cuestién.
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4.2 Segundo problema: los retos de diseiio, adaptacion y replicabilidad de las intervenciones sociales

en otros contextos

Como se ha mencionado anteriormente, desde los modelos ecoldgicos se han documentado una
serie de factores ambientales, econdmicos, sociales, culturales y comunitarios que favorecen, impiden o
modulan la aparicion de conductas individuales y relacionales (Bronfenbrenner, 1979/2009; OMS, 2003).
Asimismo, diversos tedricos han explicado el comportamiento violento-delictivo en funcion de las
variables sujetas a procesos estructurales, econédmicos y culturales (CNDH, 2016; C. A. Sanchez, 2013;
Seifert et al., 2012; Burke, 2009), que de alguna manera determinan la aparicion de conductas de
convivencia o conflicto en los miembros de la sociedad a nivel individual (Sapolsky, 2017; M. Felson y
Boba, 2010). Esto nos lleva a preguntarnos cdmo estos factores pueden condicionar la consecucion de los
resultados esperados en los programas de TCC para la prevencién de la violencia que se escalan o
implementan en diversos contextos (y en general en todos cualquier tipo de modelo de intervencién
social). En el presente apartado se abordaran estas cuestiones.

En México y en el mundo se han implementado desde hace mucho tiempo politicas y programas
sociales orientados al desarrollo de las personas. Muchos de estos esfuerzos tienen su origen con el
surgimiento de las politicas de desarrollo promulgadas después de la Segunda Guerra Mundial (Escobar,
1988), impulsadas por una agenda europea y norteamericana que dividia a los paises en desarrollados y
subdesarrollados (McVety, 2008). En los afios 50, los esfuerzos se centraron en la modernizacion de las
naciones. En los afios 70 en la interdependencia econdmica entre los paises. Fue en la década de 1980
cuando se empezaron a hacer algunas criticas a los procesos de desarrollo (Escobar, 2008). En las décadas
de 1990y 2000, el concepto de desarrollo sostenible aumentd en importancia (Manzi, 2010). Las politicas
han variado histéricamente, adoptando perspectivas de caridad y necesidad. En los ultimos afios, han
seguido tradicionalmente una légica de desarrollo de capacidades y de derechos, en parte debido a los
esfuerzos de los paises miembros de las Naciones Unidas (Gémez-Galan et al., 2013).

México no ha sido ajeno a esta dindmica. Siguiendo lo anterior, se pueden mencionar etapas de
desarrollo similares, como el periodo de modernizacién y sustitucién de importaciones (en la posguerra),
el desarrollo estabilizador (década de los sesenta), el desarrollo compartido (afios setenta) y finalmente
el periodo neoliberal (a partir de los ochenta), como ha sefialado Tetreault (2012). Actualmente, el modelo
neoliberal convive en México con algunos intentos de dotar de mayor liderazgo al Estado en un plano de
universalizacidn de los derechos humanos y sociales (Esquivel, 2018; Levy, 2010). Los esfuerzos en torno
a las politicas y programas sociales no han sido pocos. La Secretaria de Desarrollo Social generd y coordiné

una importante cantidad de esfuerzos y presupuestos para programas de desarrollo social (S. Gordon,
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1993), como el Programa de Educacidon, Salud y Alimentacion (PROGRESA, también conocido como
Oportunidades desde el afio 2000 o Prospera desde 2012), que ha sido replicado en otras partes del
mundo (Levy, 2010).

En México, en 2018, el presupuesto destinado a la politica social fue de 3 billones de pesos,
destinados a proteccidn social, educacidn, salud, vivienda y servicios comunitarios, seguridad ambiental,
cultura y recreacion. Sin embargo, los indicadores de pobreza multidimensional se han mantenido
estables a excepcion del acceso a la salud (Gobierno de México, 2018). Por ello, es necesario encontrar
formas efectivas de crear, adaptar y transferir modelos con mejores resultados y costo-eficientes (Consejo
Nacional de Evaluacidon de la Politica de Desarrollo Social [CONEVAL], 2018).

Existe ya un cumulo de intervenciones que han logrado resultados mds exitosos que los que
actualmente tenemos en nuestro pais (Banerjee et al., 2011). El enfoque de politicas basadas en evidencia
sigue creciendo, pues hay cada vez mas nuevas intervenciones en proceso de disefio y cada vez mas
evidencia disponible (Karlan y Appel, 2011). Asimismo, ya existen esfuerzos sistematizados de adopcion y
transferencia exitosa de modelos que conservan resultados atractivos (MacAskill, 2015). El éxito o el
fracaso de muchos programas relacionados con el disefio, la transferencia y la adaptacion depende de
varios factores externos e internos. Entre los factores externos estan los supuestos macroecondmicos, la
estabilidad, el riesgo de desastres naturales, las crisis politicas, y el uso politico-electoral de los programas
(Banerjee et al., 2011).

Dentro de los factores internos vitales para la creacidn, adopcién y/o transferencia de modelos
con evidencia, se encuentran también elementos de desarrollo de capacidades para lograr eficacia y
eficiencia (Banerjee et al., 2011), relacionados con los ciclos de las politicas y programas sociales y sus
etapas mas comunes, como el diagndstico, el disefio, la implementacién, el monitoreo o la evaluacién.
Desprendido de lo anterior, se han hecho esfuerzos por profesionalizar la politica social para la adopcién
de metodologias que reduzcan las brechas o errores técnicos de los programas sociales. Esto incluye, por
ejemplo, los esfuerzos por adoptar metodologias de disefio y gestién promovidas por las agencias
internacionales de desarrollo (como el marco légico o la teoria de cambio), la gestidon y presupuestacion
basada en resultados y el uso de evaluaciones de programas (Gertler et al., 2011).

Este tipo de mejoras han contribuido a la reduccidn de muchos de los problemas en torno al ciclo
completo de las politicas y los programas (Banerjee et al., 2011). Sin embargo, aun cuando se emplee un
uso técnico adecuado de las metodologias, sigue habiendo problemas por resolver. Algunos de estos
problemas tienen que ver con la necesidad de promover la evidencia y la investigacion en el ambito social

para la creacidn, adaptacidn y transferencia de modelos exitosos. Aunando a lo anterior, las evidencias no
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solo muestran los problemas técnicos mencionados. Varios de los retos y cuestiones pendientes de
mejora estan relacionados con el factor humano que hay detrds del disefio técnico de las politicas y
programas. Muchas politicas sociales y programas de desarrollo deben su éxito o fracaso a la forma en
gue se adapté el aspecto técnico a los elementos del comportamiento humano y sus variables bio-psico-
sociales asociadas, como se mostré recientemente en el informe del Banco Mundial "Mind, Behavior and
Society" (Shaffer, 2015). Si bien el factor humano ya ha sido abordado cualitativamente en la formulacion
de los proyectos, esto se ha hecho principalmente para fomentar el método participativo como un
enfoque en si mismo (Villar, 2007), que sin duda ayuda a comprender e integrar diferentes perspectivas y
necesidades. Sin embargo, no es suficiente para ser un esfuerzo cientifico sistematico que permita
promover experiencias de evaluacién experimental con un potencial particular de replicacién. Las
experiencias participativas ayudan, en conjunto con la informacion cuantitativa, tanto al disefio local de
los programas como a identificar los factores psicosociales asociados a la replicabilidad (Moore et al.,
2015).

Existen, por tanto, diversos retos y problemas relacionados con el factor humano o psicosocial,
que dificultan el disefio, adaptacion, transferencia y escalabilidad de politicas y programas sociales
basados en evidencia. A continuacidn, se enumeran algunos de los principales:

1. Diagndstico: considerar las variables sociales y econdmicas en el dmbito del problema sin
considerar las variables individuales, psicosociales, motivacionales, etc. (Datta y Mullainathan,
2014).

2. Disefio: disefios de programas y politicas sin considerar los supuestos sobre el comportamiento
humano y sobre el agente racional y/o conductual (Thaler, 2016). Metodologias de adaptacidn,
modelos al contexto local sin considerar las diferencias psicosociales del escenario original de la
metodologia donde se implementd el programa (Banerjee et al., 2011; Moore et al., 2015).

3. Implementacidon y supervision: problemas en la puesta en escena relacionados con la ejecucion,
el seguimiento, la eficiencia, etc., para la identificacién y la mejora continua relacionada a la
colaboracién con los participantes (Shaffer, 2015; Moore et al., 2015).

4. Monitoreo y evaluacidn: dificultades en la interpretacion y valoracion de los procesos y
resultados. Identificacion de detalles descriptivos que puedan dar mejor cuenta de los cambios
realizados por el programa (si los hubiera). Ademas, identificacion inferencial o explicativa de los
cambios, y de la relacion causal entre el escenario de la intervencidn y la modificacion de la

conducta, si esta ocurrio o no (Datta y Mullainathan, 2014).
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5. Comunicacion de los resultados: buscar elementos que comuniquen mejor a la audiencia.
Comunicar detalles del comportamiento para ampliar la explicacion de las razones de los
resultados; mejorar la comunicacién de las propias pruebas (Kahan, 2014).

6. Mejoramiento continuo del ciclo de los programas: tomar en cuenta los elementos
comportamentales para el redisefio, la mejora y la implementacién (Shaffer, 2015; Moore et al.,

2015).

Recientemente, se han realizado esfuerzos para atender estos problemas desde las ciencias
sociales y del comportamiento (Kahneman, 2012; Leonard et al.,, 2008). Particularmente, pero no
exclusivamente, la psicologia y la economia del comportamiento han contribuido a formular estrategias
masivas de implementacién de politicas publicas que cuentan con mecanismos rigurosos de evaluaciéon
(Kahneman, 2012). Hasta hace unos afios se decia que solo los economistas y politélogos se sentaban en
la mesa del disefio y mejora de las politicas publicas, pero ahora es mas frecuente la presencia de
profesionistas de psicologia, economistas conductuales y ciencias sociales que participan en este tipo de
tareas (Datta y Mullainathan, 2014; Thaler, 2016). Para dar un marco mas claro a esta contribucion,
algunos autores han comenzado a mencionar el término "Disefio Conductual" (en inglés, "Behavioral
Design") para referirse al proceso de disefio de politicas publicas y programas sociales desde una
perspectiva de las ciencias del comportamiento (Datta y Mullainathan, 2014; Thaler, 2016).

A la fecha, ya existen diversas politicas que han sido mejoradas con el uso de las ciencias sociales
y del comportamiento, en temas diversos como la inclusion financiera, la asistencia escolar, la donacién
de drganos, la reduccidn de la pobreza, el aumento de la produccién agricola con agricultores en situacion
de pobreza, la prevencién de la violencia, entre otros (Shaffer, 2015). Sin embargo, este campo de trabajo
es relativamente reciente y adquiere mayor relevancia al tratar de escalar o replicar estas experiencias en
otros contextos. En este sentido, existen esfuerzos por probar metodologias que favorezcan una adecuada
adopcién y/o escalamiento considerando factores conductuales, ya sea de manera global, como el
realizado por el Stanford Innovation Institute (Bates y Glennerster, 2017) o de manera mas especifica,
como el que realizd el Behavioral Insights Team (BIT, 2014) del Gobierno del Reino Unido.

De lo anterior, surgen varias necesidades. En primer lugar, la necesidad de escalar o implementar
programas y politicas sociales basadas en evidencia que utilicen las ciencias del comportamiento como
guia para disefnar, implementar, monitorear, evaluar y mejorar las mismas, a fin de lograr una efectividad
y costo-eficiencia decentes. En segundo lugar, la necesidad de justificar la aplicacion de estos hallazgos

por razones éticas y de justicia respecto a la necesidad de individuos y grupos en situacidon de
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vulnerabilidad o desventaja. Tercero, la necesidad de replicar los hallazgos en otros contextos con motivos
del enriquecimiento del corpus de conocimiento cientifico social aplicado, con un objetivo cientifico-
académico. Dado que el campo de trabajo del disefio conductual es aun reciente, es necesario conocer
como se pueden adaptar este tipo de metodologias para el disefio, adaptacidn, escalamiento y

transferencia de politicas sociales y programas basados en evidencia, especificamente en nuestro pais.

4.3 El propdsito de la investigacion: preguntas, objetivos y supuestos o hipotesis

Como se menciond en el apartado 4.1, dentro de las experiencias recientes en territorio
mexicano, en Guadalajara, Jalisco, México, se ha implementado una serie de procesos terapéuticos
informados en la teoria cognitivo-conductual con jévenes en riesgo de conductas violento-delictivas. El
proceso, que lleva dos afios de trabajo interinstitucional, es una adaptacién de otros modelos,
principalmente del programa BAM y STYL. Este estudio considera tres procesos que se implementaron
entre 2017 y 2019. La poblacidon atendida varié segun la institucién, pero incluyé personas no
institucionalizadas (pandillas) e institucionalizadas (escuelas de educacién secundaria y preparatoria).
Este programa, implementado por ProSociedad en coordinacién con USAID y otros aliados, ha enfrentado
los retos aqui descritos, tanto a nivel de generacién de los efectos deseados como a nivel tedrico-
metodolégico. El desarrollo del modelo presenta una buena oportunidad de investigacién ya que cuenta
con un sistema de recolecciéon de informacidn cualitativa y cuantitativa para evaluar los procesos y
resultados, que ya fue retroalimentado por el Laboratorio de Evaluacidn de Politicas Publicas contra la
Pobreza de J-PAL América Latina y El Caribe (LAC) del Instituto Tecnoldgico de Massachusetts (Abdul Latif
Jameel Poverty Action Lab [J-PAL LAC], s.f.). Asimismo, su ldgica de disefio obedece a un proceso de
adaptacion cultural, por lo que este modelo y los cambios que ha tenido a lo largo de las tres
implementaciones son propensos a ser documentados a nivel metodoldgico de acuerdo con los retos

revisados en la seccidn 4.2 sobre las dificultades de adaptacién de modelos en otro contexto.

4.3.1 El propdsito de la investigacion

Dada la necesidad de atender el fenédmeno de la violencia juvenil como un problema creciente, y
la oportunidad que representa el uso de la terapia cognitivo-conductual como préctica prometedora, se
propone disefiar y adaptar los modelos cognitivo-conductuales grupales mas influyentes en la prevencién
de la violencia juvenil a un contexto urbano mexicano. Por lo tanto, el propdsito de esta investigacion es,
por un lado, identificar las formas de disefio y adaptacion del modelo a través de metodologias de disefio

conductual (con un método multifase mixto), y por otro, a partir de la metodologia descrita, desarrollar y
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probar un modelo terapéutico informado en terapia cognitivo-conductual que logre la modificacidon de
indicadores asociados a la prevencién de la violencia juvenil.

Como vemos, esta investigacidon presenta un problema de investigacion aplicada, que evaluda la
eficacia de un modelo cognitivo-conductual grupal para la prevenciéon de la violencia juvenil, y un
problema metodoldgico, que documenta la aplicacién de la metodologia de disefio conductual para este

caso. Este enfoque requiere dos preguntas de investigacidn, que se analizan a continuacion.

4.3.2 Preguntas de investigacion

Se presentan las dos preguntas principales del presente estudio:

1. ¢En qué medida el modelo de terapia cognitivo-conductual grupal implementado puede reducir
los factores de riesgo psicoldgico relacionados con la conducta violento-delictiva en adolescentes
en situacién de vulnerabilidad en las ciudades mexicanas?

2. ¢Como puede la investigacidon basada en el método de disefio conductual orientar el disefio y

adaptacion efectiva de un modelo terapéutico para prevenir la violencia a otros contextos?

Preguntas secundarias de investigacion
Desde el modelo terapéutico de prevencion de la violencia
e (Como funcionan los modelos de terapia cognitivo-conductual grupal para prevenir la violencia
en el contexto implementado?
e (Qué tipo de mecanismos pueden contribuir a los efectos del tratamiento?
e (Qué factores psicoldgicos y conductuales se pueden modificar?
e (Qué aportaciones tedricas y técnicas subyacen a la aplicacién de este tipo de modelos?
De la metodologia
e (Como puede la metodologia de disefio conductual orientar el diagndstico, el disefio, la
adaptacidon en campo, la investigacidn y el redisefio de los modelos de intervencién conductual?
e (Cualesson los factores culturales y contextuales que condicionan la adaptacién de estos modelos
en el contexto urbano mexicano?
e (Cual es el proceso que debe seguir el disefio conductual para seleccionar los elementos, la dosis
o el escenario de las conductas que se espera modificar?
e (Cuales son los factores relevantes para que las organizaciones puedan escalar y replicar

efectivamente la modificacion de las conductas deseadas en diferentes contextos?
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e (Cuales son las implicaciones éticas de la aplicacion del disefio conductual en la adaptacién de

programas de desarrollo social?

La primera pregunta principal, sobre el grado de incidencia de la TCC, es explicativa, ya que busca
relacionar las variables asociadas: la terapia cognitivo-conductual grupal como variable independiente y
las conductas asociadas a la conducta violento-delictiva como variables dependientes. Esta pregunta, por
lo tanto, requiere el uso de metodologias experimentales o cuasiexperimentales para ser respondida
adecuadamente. La hipdtesis general es que el modelo de TCC adaptado y disefiado para este contexto,
lograra reducir las conductas asociadas al comportamiento violento y aumente las conductas prosociales
y de convivencialidad.

La segunda pregunta, sobre la metodologia de investigacidon basada en el disefio, es cualitativa

exploratoria, ya que la metodologia que se pretende utilizar es una propuesta reciente de adaptacién de

este tipo de intervenciones. Requiere, por lo tanto, de métodos de andlisis cualitativos y descriptivos,
como la sistematizacion de la experiencia. Por ende, no plantea una propuesta de hipdtesis como tal. Con
la informacién presentada, es posible deducir que esta investigacién estd enmarcada dentro de la

metodologia mixta multifase (Creswell, 2014).

4.3.3 Objetivos del proyecto

1. Desarrollar el marco tedrico de la intervencién terapéutica cognitivo-conductual, asi como la
evidencia de las técnicas utilizadas.

2. Identificar las condiciones culturales de los jovenes en el contexto mexicano.

3. Analizar las cogniciones y conductas asociadas a la reduccién de la conducta violento-delictiva,
probadas con instrumentos psicométricos y conductuales.

4. Identificar los componentes y técnicas clave para modificar las cogniciones y conductas, la
intensidad y la dosis requerida.

5. Aclarar los procedimientos metodolégicos de recogida de informacion.

6. Identificar los criterios de aplicacién adecuados.

7. Analizar los indicadores pertinentes planteados antes, durante y después de cada implementacion
para identificar el grado de eficiencia de la implementacidn y la efectividad de la intervencién en

las conductas deseadas.
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8. Evaluar sistematicamente cada implementacion y los procesos de mejora para identificar cémo la
metodologia de disefio conductual ayuda a informar en cada etapa del ciclo de diagndstico,

disefio, implementacién y evaluacion.

Relevancia del proyecto

1. Relevancia social: se reconoce la necesidad de escalar o implementar programas y politicas sociales
basadas en evidencia, por la eficiencia de costes, por razones éticas y de justicia social. De la misma
manera, se busca impulsar metodolégicamente mecanismos para informar con evidencia el campo de la
salud mental publica, particularmente para el caso de la violencia juvenil en México, y sentando las bases
para el didlogo con modelos similares en Latinoamérica. Esta dimensidn de trabajo de intervencion grupal
situa al programa en una dimensién diferente al trabajo clinico individual, dado que en el trabajo con
varios grupos le da la posibilidad de un impacto mucho mayor y reproducible.

2. Relevancia clinica: aunque el presente trabajo se sitia mas en el campo social, no se puede negar que
existen algunos elementos que pueden informar el campo de lo clinico, particularmente en el trabajo con
jovenes en contextos de riesgo por violencia, que pueden rescatarse y que son clave en la comprensién,
implementacion y evaluacidn del fendmeno.

3. Relevancia cientifico-académica: se reconoce la necesidad de replicar los hallazgos cientificos en otros
contextos como parte del enriquecimiento del corpus de conocimiento cientifico social aplicado.
Asimismo, se reconoce la necesidad de conocer formas de generalizacion de la investigacién aplicada

dentro de la politica social.
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Capitulo 5. Metodologia

5.1 Generalizabilidad, disefio y adaptacion de las Intervenciones Basadas en Evidencia (IBE)

Dado que la presente investigacion posee una pregunta empirica y una pregunta metodoldgica,
en este capitulo se desarrollan los aspectos tedricos, metodolégicos, técnicos y procedimentales que
fundamentan la forma en que la terapia cognitivo-conductual grupal pretende prevenir la violencia en el
contexto mexicano.

Algunos autores han expresado la necesidad de encontrar maneras efectivas de disefiar, adaptar
y transferir modelos con mejores resultados y estandares costo-efectivos (Glennerster y Takavarasha,
2013). En el ambito del desarrollo internacional, existe ya un conjunto de intervenciones que han logrado
resultados exitosos en diversos temas, entre ellos la prevencién de la violencia (Office of Justice Programs,
2019; University of Chicago Urban Labs, 2019). El enfoque de las politicas basadas en evidencia sigue
creciendo, se estan disefiando nuevas intervenciones y la evidencia esta cada vez mas disponible (Karlan
y Appel, 2011).

El éxito o el fracaso en el disefio, la transferencia y la adaptacion de estos programas depende de
varios factores externos e internos. Entre los factores externos se pueden mencionar, por ejemplo, los
supuestos macroecondémicos, la estabilidad social, el riesgo de desastres naturales, las crisis y el uso
politicos o electoral de los programas (Banerjee et al., 2011). Dentro de los factores internos esenciales
para la creacién, adopcién y/o transferencia de modelos con evidencia, también hay elementos para el
desarrollo de capacidades locales para lograr efectividad y eficiencia en todo el ciclo de elaboracién de
politicas, como el diagndstico, el disefio, laimplementacidn, el monitoreo o la evaluacién (Banerjee et al.,
2011). Reconociendo estos factores, se han realizado algunos esfuerzos para profesionalizar la politica
social en cuanto a la adopcién de metodologias que reduzcan las brechas o errores técnicos de los
programas.

En los experimentos de campo, la validez externa de los tamafios de efecto documentados, y, por
lo tanto, el potencial de generalizacién de hallazgos puede estar en riesgo cuando se trata de adaptar y
replicar los mismos efectos en diferentes contextos (Pritchett y Sandefur, 2014). La validez externa
significa que "el impacto estimado en la muestra de evaluacién puede generalizarse a la poblacién de
todas las unidades elegibles” (Gertler et al. 2011, p. 72). Esta muestra tiene que ser representativa de la
poblacién, algo que se suele conseguir con métodos de muestreo aleatorio adecuados (Gertler et al.,

2011; Glennerster y Takavarasha, 2013).
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Por consiguiente, es necesario abordar varios factores para aumentar la validez externa. Por un
lado, la aleatoriedad y el tamafio de la muestra aumentan la probabilidad de que la muestra sea muy
similar o representativa de la poblacién (Gertler et al., 2011). Sin embargo, esta cuestion puede ser mas
compleja de lo que pensamos cuando tenemos que replicar una intervencion en un contexto diferente.
Las condiciones locales y la poblacién pueden diferir en elementos criticos de la intervencion evaluada
(Glennerster y Takavarasha, 2013). Ademas, si la intervencidn tiene varios componentes que deben ser
adaptados culturalmente, o incluso si hay diferencias en la forma de trabajar de la organizacién
implementadora, eso puede aumentar los retos de replicabilidad (Bold et al., 2013; Shaffer, 2015).
Podemos concluir que en estos escenarios existe una tensién entre la fidelidad y la adaptabilidad de las
intervenciones, algo que requiere mas investigacion y un desarrollo metodoldgico detallado (Glennerster
y Takavarasha, 2013; Morrison et al., 2009).

Las académicas Bates y Glennerster de J-PAL (2017) proponen que, para adaptar una intervencion
y obtener resultados similares a los originales, las evaluaciones de impacto deben centrarse mas en las
lecciones generales del comportamiento que hay detras de los resultados de la intervencién mas alla del
objetivo inmediato de la evaluacion. Por lo tanto, el rol de la teoria detras de los resultados logrados es
clave para lograr un escalamiento exitoso de una intervencién (Glennerster y Takavarasha, 2013). Desde
un angulo practico, los investigadores deben prestar atencidon a los patrones de la poblacion y los
contextos que suelen abordar las ciencias sociales en la investigacidn bdsica y aplicada, asi como
emparejar la informacion local sobre la poblacién y/o los contextos con la evidencia global para encontrar
similitudes y diferencias (Evans, 2017). El proceso seguiria cuatro tipos de preguntas: 1) ¢ Cudl es la teoria
desagregada que sustenta el programa?; 2) ¢Se dan las condiciones locales para que esa teoria se
aplique?; 3) ¢Qué tan fuerte es la evidencia del cambio conductual general requerido?; 4) éCual es la
evidencia de que el proceso de aplicacién puede ser llevado a cabo correctamente?.

El cambio comportamental también puede abordarse en términos de magnitud y de
mantenimiento (Chertok, 2006). Ademads, la adaptacidn cultural de las intervenciones también da cuenta
de cuestiones que afectan a la validez ecoldgica, una preocupacion habitual en los experimentos de
campo. La complejidad se manifiesta cuando todos los factores que intervienen en un entorno real
interactdan y entran en tensién con las intervenciones iniciales planificadas (Marsiglia y Booth, 2014).
Como se puede observar, este proceso de adaptacion requiere un entorno metodoldgico que debe ser
flexible, basado en el disefio, y que utiliza datos cuantitativos y cualitativos para lograr los objetivos
previstos (Shaffer, 2015). En la siguiente seccidn, esta cuestion se aborda en forma de metodologia mixta

multifase.
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5.2 Los métodos mixtos para el disefio y la adaptacién de las IBE

Durante varias décadas, la investigacidon tradicional en ciencias sociales mantuvo una clara
separacion entre las metodologias cualitativas y cuantitativas (Flick, 2014). Esta distincién ortodoxa ha
sido discutida por algunos metoddlogos, que han documentado los propdsitos de la investigacidn y los
casos en los que la interaccidn es compatible y necesaria. Ellos también destacan la estrecha relaciéon
entre el tema y el método en la investigacion cualitativa y cuantitativa (Creswell, 2014; Flick, 2014). Los
métodos mixtos pueden adoptar diferentes formas en el disefio de la investigacidon, aunque deben
elegirse bajo el criterio de saber si el método de base es cualitativo o cuantitativo. En un estudio de
métodos mixtos hay que "utilizar la literatura de forma coherente con la estrategia principal y el enfoque
cualitativo o cuantitativo mas prevalente en el disefio" (Creswell, 2014, p. 83).

Algunos autores sefialan varias razones practicas para la coexistencia y colaboracién de los
métodos cuantitativos y cualitativos, pues ambos enfoques: 1) Tienen una historia de uso de varias
décadas con la colaboracion y el aprendizaje mutuo (y los paradigmas detras de ellos, el pospositivismo y
el constructivismo); 2) Han influido en las politicas académicas de investigacion; 3) Se han acercado al
método de la contraparte para buscar una explicacién completa del asunto en cuestion, y; 4) Asumen
principios comunes, como la confianza en la indagacion sistematica, el supuesto de que la realidad es
multiple y construida, la creencia en la falibilidad del conocimiento y, finalmente, la premisa de que la
teoria esta determinada por los hechos (Hernandez-Sampieri y Mendoza, 2018).

Los métodos mixtos ayudan a los investigadores a comprender los fendmenos sociales con mayor
detalle. Hay muchos subtipos de disefios metodolégicos mixtos, como por ejemplo, el disefio incrustado,
qgue utiliza "datos de seguimiento cualitativos para ayudar a explicar un objetivo cuantitativo, para
incorporar estos motivos en un disefio mas amplio, como un experimento" (Creswell, 2014, p. 238), el
disefio transformador, "para enmarcarlos dentro de un paradigma de justicia social para un grupo
marginado" (p. 238), o el disefio multifase, para "conectarlos a un Unico propdsito general en un programa
de investigacién longitudinal” (p. 238).

En seguimiento al ultimo método mencionado, el Disefio de Método Mixto Multifase (DMMM),
es compatible con el propdsito de adaptar y generalizar las intervenciones basadas en evidencia. En este
diseio, los investigadores ejecutan varios proyectos que incluyen métodos mixtos cominmente como
investigacion longitudinal. El disefio multifase puede emplearse en experimentos de campo en los que se
desarrolla y estudia una intervencién, por lo que se aplica comunmente

[...] en la evaluacién o campos de implementacién de programas, en los que se extienden

multiples fases del proyecto a lo largo del tiempo. Los proyectos pueden ir y venir entre estudios
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de métodos cuantitativos, cualitativos y mixtos, pero se complementan entre si para abordar un

objetivo comun del programa (Creswell, 2014, p. 374).

El DMMM tiene su base en la investigacién cuantitativa, ya que busca (principalmente, pero no
exclusivamente) identificar la relacién causal entre variables, donde cominmente una intervencion y sus
componentes funcionan como variables independientes a manipular, y los efectos o resultados esperados
son la variable dependiente (Plano Clark, 2010). El DMMM puede involucrar elementos de investigacion
convergentes y secuenciales dependiendo de los objetivos establecidos. Por ejemplo, el objetivo general
puede ser el desarrollo, prueba, implementacidn y evaluacion de un programa de intervencién (Creswell
et al,, 2011). Otro puede ser comprender los factores personales de una poblacién determinada que
contribuyen a la adaptacién o adherencia al programa de una intervencién o tener un conocimiento

profundo de los factores que intervienen en los resultados o productos del programa (Plano Clark, 2010).

Figura 9

Proceso de investigacion de métodos mixtos en la intervencion: de la teoria al disefio
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Nota: Extraido de Nastasi et al. (2007, traduccién propia).
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Como se puede observar en la Figura 9, el uso del DMMM puede abarcar todo el ciclo de un
proceso de intervencion, desde la generacion de la teoria de base, la creaciéon de un modelo conceptual
o el desarrollo de la intervencién, hasta la prueba, el redisefio, la validacién y la evaluacién. Todo lo
anterior implementado a lo largo de una serie de proyectos de investigacion secuenciales que ayudan a

los investigadores a aprender de la evidencia previa generada (Nastasi et al., 2007).

Tabla 3

Disefios de métodos mixtos aplicados a proyectos de investigacion y desarrollo plurianuales

Fase del proyecto Disefio

Investigacion formativa/ basica Qual —/+ Quan

Desarrollo de la teoria o Qual — Quan —/+ Qual — Quan
modificacion y pruebas ... Qual - Quan

Desarrollo de instrumentos y
validacion Qual — Quan
(a) Qual —/+ Quan —/+ Qual —/+
Quan ... Qual —/+ Quan; o (b)

Qual -« Quan

Desarrollo del programa y
evaluacion

Investigacion de evaluacion Qual + Quan

Nota: Qual = Métodos cualitativos; Quan = Métodos cuantitativos; —
= seguido por [disefio secuencial]; + = concurrente con [disefio
concurrente]; —/+ = secuencial o concurrente; —<— = recursivo,
interactivo.

Nota: Extraido de Nastasi et al. (2007, traduccion propia).

En las tablas 3 y 4, Nastasi y colaboradores (2007) proponen una amplia gama de técnicas, y métodos
aplicados a las etapas comunes en los proyectos de desarrollo. En la etapa de investigacion
formativa/basica, es Util comprender de manera Qual->Quan los principios basicos en torno a
fendmenos especificos. En la etapa de desarrollo tedrico, es util integrar los hallazgos Qual-Quan de una

manera ldgica, asi como probar y profundizar en las caracteristicas de los conceptos cubiertos.
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Tabla 4

Disefios de métodos mixtos multifase aplicados a proyectos de investigacion y desarrollo

Tipos de informacion colectada en

Fase del proyecto Disefio SLMIPP
Desarrollo del programa v (a) Qual —/+ Quan —/+ Qual Desarrollo del programa basado en
evaluacién —+/+ Quan ... Qual —/+ Quan: o datos de investigacion formativa

(b) Qual =+ Quan

Evaluacion del programa

formativo (seguimiento del
programa):
Observaciones de los
participantes
Reuniones/ entrevistas con
docentes
Registros de sesiones (docentes
y observadores)
Evaluaciones de la sesion del
docente
Evaluaciones de la sesion del
estudiante
Notas del personal de campo
Productos del estudiante (de
actividades en las sesiones)

Nota: Qual = Métodos cualitativos: Quan = Métodos cuantitativos; — = seguido por [disefio secuencial];
+ = concurrente con [disefio concurrente]; —/+ = secuencial o concurrente; —4— = recursivo, interactivo;
SLMHPP = Provecto de Promocion de la Salud de Sri Lanka [por sus siglas en inglés].

Nota: Extraido de Nastasi et al. (2007, traduccion propia).

Para la etapa de validacion, es frecuente utilizar métodos mixtos para probar y validar todo tipo

de instrumentos. Para la etapa de implementacién del programa y evaluacién, existen varias

combinaciones para disefiar, implementar y evaluar el proceso, los productos, los resultados y/o el

impacto de los programas. En la etapa de evaluacion, la literatura ha documentado varios métodos, con

diferentes propdsitos, utilizando métodos mixtos (Glennerster y Takavarasha, 2013; Nastasi et al., 2007).

En resumen, en los enfoques de métodos mixtos, hay posibilidades de

[...] involucrar a los grupos de interés locales [...] en el desarrollo de programas de intervencién

gue aborden las necesidades culturales, contextuales y poblacionales locales [...]; adaptar los

programas a través de multiples entornos [...]; y trasladar las practicas basadas en evidencia a

nuevos contextos y poblaciones [lo que es] particularmente relevante para la evaluacion integral

de las condiciones necesarias para una intervencion eficaz y, por lo tanto, puede ayudar a facilitar

la investigacion traslacional (Nastasi et al., 2007, p. 180, traduccién propia)
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5.3 Diferentes metodologias mixtas para disefar y adaptar intervenciones basadas en evidencia

El desarrollo y la mejora de las metodologias para disefiar y adaptar intervenciones basadas en
evidencia que abordan un problema social o conductual han sido de interés para varios investigadores en
los ultimos afios (Bates y Glennerster, 2017; Datta y Mullainathan, 2014; Escoffery et al., 2018; Nastasi et
al., 2007; Shaffer, 2015; Thaler, 2016).

Hay muchas razones para esta preocupacion. Algunos observaron que el desarrollo de la teoria
no influye necesariamente en los cambios en la practica, lo que muestra claramente una falta de
integracion entre la investigacion basica y la aplicada. La aplicacién, en el campo o en el entorno natural,
de los principios surgidos de la investigacidn primaria y/o tedrica no generaba por si misma resultados
efectivos. También existen desafios dentro del contexto y una gran variabilidad de factores que alteran
los resultados de las intervenciones (Bates y Glennerster, 2017). Las metodologias tradicionales
trasladaron supuestos de la investigacion bdsica que no siempre estan en sintonia con la investigacion
aplicada o de campo (Escoffery et al., 2018). Los rigidos protocolos de la investigacidon basica estan
disefiados para garantizar la validez interna de la investigacidn de intervenciones, pero a menudo "hacen
que los hallazgos parezcan irrelevantes para la mayoria de los usuarios previstos" (L. W. Green et al., 2009,
p. 1). Por ultimo, ha surgido la necesidad de encontrar metodologias apropiadas que mejoren el proceso
de disefio y adaptacion de las intervenciones con una agenda de aprendizaje pragmatica, funcional y
eficaz, y que favorezca un escalamiento exitoso (generalizabilidad) de las intervenciones eficaces (Wang
y Hannafin, 2005).

En el dmbito de la educacidn, varios investigadores han desarrollado metodologias para poner a
prueba el disefio curricular (también denominado disefio experimental, investigacién de disefio,
investigacion de desarrollo o investigacién formativa, como documentan Wang y Hannafin, (2005).
Algunos de ellos desarrollaron sus ideas a partir de la investigacidon-accion participativa, una forma de
investigacion cualitativa que incluye a los investigadores y a los participantes como agentes activos que
afectan y son afectados por la realidad social (Fals-Borda, 1999). La investigacion basada en el disefio en
el ambito de la educacién se define como:

Una metodologia sistematica pero flexible destinada a mejorar las practicas educativas a través

del andlisis iterativo, el disefo, el desarrollo y la implementacion, basada en la colaboracion entre

investigadores y profesionales en entornos del mundo real, y que conduce a principios y teorias

de disefio sensibles al contexto (Wang y Hannafin, 2005, p. 6, traduccién propia).
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Este disefio tiene varias caracteristicas. Por ejemplo, se centra en la eficacia mas que en el impulso
de la construccidn de teorias (es mas pragmatico que orientado a la verdad). Se aplica en contextos de
campo reales. Por lo tanto, aumenta la validez ecoldgica y externa (Greeno et al., 1996); es interactivo e
iterativo/ciclico, y se permiten cambios en el plan debido a los hallazgos anteriores; tiene un énfasis en la
adaptacion al contexto frente al cumplimiento de la fidelidad; utiliza métodos mixtos en varias etapas
(Wang y Hannafin, 2005); y por ultimo, pretende tener una guia en la aplicacidon de los principios
generados, por lo que el potencial de generalizacion aumenta cuando los disefios exitosos se validan en
varios contextos (Van den Akker, 1999; Wang y Hannafin, 2005).

En las politicas publicas, el diseiio y la adaptacién de las intervenciones también han sido objeto
de escrutinio académico en las ciencias econdmicas y del comportamiento. Como han escrito Datta y
Mullainathan, “los programas de desarrollo exitosos dependen de que las personas se comporten y elijan
de determinadas maneras” (2014, p.7). Los ultimos 20 afos mostraron que se han encontrado maneras
de validar el grado de efectividad de los programas (Banerjee et al., 2011), esto amplia un campo de
investigacion para comprender las circunstancias relacionadas con la eficacia o ineficacia de los programas
de desarrollo y la posibilidad de entender los principios para disefiarlos, adaptarlos y/o escalarlos en lo
gue se denomina una "ciencia emergente del disefio del desarrollo” (Datta y Mullainathan, 2014, p.10).
Segln estos modelos, algunos de los programas que fracasan, incluidos los que no pudieron replicarse,
fueron disefiados sin tener en cuenta las condiciones que permiten el cambio de comportamiento previsto
(Shaffer, 2015). Datta y Mullainathan (2014), con la investigacidn de la economia del comportamiento,

proponen una metodologia para el disefio del programa (y/o la adaptacion) para abordar estas cuestiones.

Figura 10

Las etapas del proceso de disefio conductual
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Nota: Tomado de Datta y Mullainathan (2014, traduccién propia)

Esta metodologia comienza definiendo el problema que hay que resolvery, con el uso de técnicas
de documentacién conductual (como el mapeo conductual), identifica los cuellos de botella que

actualmente impiden los resultados deseados. Después, con la ayuda de la ciencia de la economia del
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comportamiento, en particular, la investigacidn sobre el nudging o empujones (Thaler, 2016), y mediante
el disefio de una o varias intervenciones que puedan ser probadas para evaluar, encuentra las
intervenciones con mejor potencial de escalamiento (Datta y Mullainathan, 2014). Los autores sefialan las
limitaciones comunes en la toma de decisiones de los seres humanos, cominmente conocidas como
sesgos cognitivos o heuristicos (Kahneman, 2012), que se han estudiado en las politicas publicas para
entender por qué las personas no se comportaron de la manera esperada en los programas de desarrollo
tradicionales, como el agotamiento del autocontrol y la escasez de atencién, de capacidad cognitiva y de
comprension (Mullainathan y Shafir, 2013). En este sentido, el BIT, del Reino Unido, utiliza una
metodologia similar; aun asi, otorga un papel mas critico a la aplicacidn de técnicas etnograficas para
comprender cdmo los individuos experimentan su participacidon en el problema y/o el programa (BIT,
2014). Estas metodologias requieren un método de investigacion menos lineal, ya que, para encontrar la
intervencidén, la dosis, los componentes, etc., mas adecuados, debe haber un proceso de aprendizaje,

mejora y redisefio constante.

Figura 11
Comprender el comportamiento e identificar las intervenciones eficaces en un proceso complejo e

iterativo

Nota: Extraido de Shaffer (2015).

Las ciencias sociales y de la conducta aplicadas al disefio del desarrollo se enfrentan a una gran
complejidad de factores que requieren un modelo iterativo para definir, diagnosticar, disefiar,
implementar, evaluar y adaptar el programa en cuestién. Este proceso puede repetirse hasta que se
disefie una intervencion y esté lista para escalar (Shaffer, 2015).

Sin embargo, existe una limitacion en la metodologia de disefio conductual identificada en la
literatura académica. Esta metodologia pone el acento del disefio en los nudges (o empujones) para

abordar los sesgos cognitivos de la poblacidn, algo que es muy Util para intervenciones con pocos
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componentes y sin interacciéon intensiva con la poblacidn. La rentabilidad de estas intervenciones muestra
el nudging como un campo prometedor para crear o mejorar las intervenciones para abordar varios
procesos. Por el contrario, en muchas ocasiones los problemas de politica publica necesitan soluciones
complejas de cambio de la conducta que van mas alld de la agenda de investigacion sobre sesgos
cognitivos. Griine-Yanoff y Hertwig (2015) llamaron a estas soluciones complejas el enfoque “boost" (o de
mayor impulso) para describir las intervenciones que requieren el desarrollo de habilidades y
conocimientos. Este parece ser el caso de varias intervenciones en materia de desarrollo, como el alivio
de la pobreza, el empleo, la salud publica, la prevencidn del delito, entre muchas otras (Abt y Winship,
2016; Banerjee et al., 2015; Blattman et al., 2016; Gertler et al., 2011). Este tipo de enfoque es util para
disefios de intervenciones sobre problemas complejos de salud publica que requieren cambios del
comportamiento (Gillies et al., 2021; Skivington et al, 2021). En esta linea, también se encuentran los
modelos de cambio de comportamiento complejo como la Rueda del Cambio de Comportamiento
desarrollada por varios académicos (Michie et al., 2011).

Otro reto de adaptacion estd en los elementos culturales. Para tener una mejor identificacion de
cuales son estos aspectos que pueden ser observados y atendidos, es posible utilizar el Modelo de Validez
Ecoldgica (MVE) de Matos et al. (2006). Este modelo clasifica los elementos sensibles que deben ser
evaluados y atendidos en una adaptacion cultural de una IBE: a) el lenguaje contextual; b) los rasgos
raciales y étnicos de la poblacién; c) las metaforas, los simbolos y los conceptos de la poblacién; d) el
contenido, los valores culturales, las costumbres, las tradiciones y las identidades; e) los conceptos del
tratamiento, dentro de la cultura (emic), o entre culturas (etic); f) los objetivos y el apoyo de los valores
culturales; g) las técnicas y los métodos culturalmente apropiados; y h) los contextos cambiantes durante
la intervencidn (Matos et al., 2006).

Ademas de las cuestiones mencionadas anteriormente, algunas intervenciones conductuales
complejas tienen que lidiar con la tension entre la fidelidad y la adaptacion, especialmente cuando el
proceso para escalar las intervenciones requiere adaptaciones a diferentes contextos o poblaciones no
idénticas (L. W. Green et al., 2009). De esta tensidn surge una conocida paradoja en la investigacion, la
paradoja de la validez interna frente a la validez externa, que afirma que cuanto mas particular sea la
intervencidén a un contexto, menos generalizables seran los resultados. En este tenor, algunos autores
recomiendan probar todas las intervenciones antes de aplicarlas en nuevos entornos culturales, ya que
toda afirmacion de validez externa se limita a las complejidades de un nuevo contexto (L. W. Green, 2008).

Por ende, las intervenciones con indicadores claros de efectividad requieren ser adaptados en

mayor o menor medida cuando son aplicados a distintos contextos culturales (Campie et al., 2021), y en
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muchas ocasiones también estos cambios se dan en relacidn con las necesidades distintas de las
poblaciones en donde se van a aplicar (Gillies et al., 2021). Los procedimientos de adaptacidon pueden
dividirse por el momento en que se encuentran.

Segun Perkinson et al. (2017), las adaptaciones planificadas estan "disefiadas para aprovechar las
oportunidades existentes y responder a las limitaciones existentes, y suelen aplicarse a todo el enfoque
mas que a una actividad especifica" (p. 24); por otro lado, las adaptaciones sobre el terreno incluyen
"adaptaciones realizadas a una actividad o componente especifico en respuesta a las oportunidades y
limitaciones que se producen durante la ejecucién” (p. 24). En un estudio reciente, casi la mitad de las
intervenciones escaladas informaron de algunas adaptaciones, especialmente en lo que respecta a los
procedimientos, la dosis y el contenido. Los autores encontraron que cuando la adaptacién no estaba
planificada o surgia de una evaluacidn del contexto, tendia a ser mas reactiva, y era comun encontrar
decrementos del tamafio del efecto en los resultados (Moore et al., 2013).

Como se muestra en la figura 12, hay cuatro consideraciones que pueden afectar a la fidelidad.
En primer lugar, las caracteristicas del implementador, como la experiencia, el conocimiento de las IBE, la
formacidon o la confianza y los recursos disponibles para la intervencidon. En segundo lugar, las
caracteristicas de la intervencién, como la complejidad de los elementos y un bajo nivel de flexibilidad
pueden afectar a los resultados. Las IBE con mayor fidelidad suelen ser descritas de forma adecuada a
efectos de replicacion y se pueden acceder de manera facil para los ejecutores. En tercer lugar, las
caracteristicas del entorno y/o la organizacidn, las capacidades locales, la disponibilidad de personal
formado, los recursos financieros, la presencia de "campeones" internos y la estructura interna de la
organizacién. En cuarto lugar, las caracteristicas de la poblacién, especialmente las diferencias
demograficas, las normas socioculturales y la alfabetizacién, entre otras. Todas estas caracteristicas
requieren un cuidadoso proceso de toma de decisiones para adaptar o asegurar la fidelidad en los

componentes de la IBE (Allen et al., 2018).
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Figura 12

Factores que influyen en la fidelidad

Influencias sobre

la fidelidad
Fidelidad
Caracteristicas del implementador -Adherencia a la intervencion Adaptacién
-Conocimientos/Habilidades/ -Exposicion o dosis -Poblacién
Entrenamiento -Calidad de la entrega -Entorno
-Experiencia previa -Capacidad de respuesta del
-Creencias y actitudes sobre IBEs participante Resultado

-Diferenciacion del programa

-Recursos/ apoyo

Intervencion
-IBE/Componentes
-Complejidad
-Testeabilidad

-Flexibilidad
Efectividad de la
Organizacion/ Entorno/ implementacién
Comunidad
-Apoyo/ Campeon

-Personal entrenado
-Presupuesto/ materiales
-Ajustar con la mision de la
organizacion

\ 4

Difusion

Poblacion
-Caracteristicas demograficas
-Alfabetizacion
-Acceso a la salud
-Normas socio-culturales

@ 1.cncias sociales, politicas y ambientales NG

Nota: Tomado de Allen et al. (2018, como se cité en Brownson et al., 2018, traduccidn propia).

Tomando en consideracidn todos los retos de disefio y adaptacidn, en el ambito de la salud

publica, se han desarrollado algunas metodologias para abordar estos procesos en las IBE complejas

(como las que se requieren en salud mental publica y la psicologia basada en evidencia), como los marcos

metodoldgicos para adaptar y escalar intervenciones complejas desarrolladas por el Consejo de
Investigacion Médica del Reino Unido (Skivington, 2021). En esta linea, Escoffery y colaboradores (2018)

realizaron una revision sistematica sobre varias metodologias utilizadas para el disefio, en particular para

la adaptacidon y escalabilidad de las IBE. Encontraron algunos pasos comunes, y con esos antecedentes,

desarrollaron una metodologia integrada que se presenta a continuacién.
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Tabla 5

Pasos clave de adaptacion y descripciones para las intervenciones basadas en la evidencia

Paso Descripcién del paso
1. Evaluarala o |dentificar determinantes comportamentales y conductas de riesgo de la nueva
comunidad poblacion de riesgo enfocandose en grupos, entrevistas, evaluaciones de necesidades,
y modelos de légica.

e  Evaluar la capacidad organizativa para aplicar el programa.

2. Entenderla e Identificar y revisar Practicas Basadas en Evidencia (PBE) relevantes y los materiales
intervencién del programa.

e Comprender la teoria detrds de los programas y sus elementos centrales.

3. Seleccionar e Seleccionar el programa que mejor se adapte a la nueva poblacién y al contexto.
intervencién

4. Consultar con e  Consultar a expertos de contenido, incluyendo los desarrolladores de los programas
expertos originales, como sea necesario.

® Incorporar el asesoramiento de los expertos en el programa.

5. Consultar con e  Solicitar las aportaciones de los consejos consultivos y los grupos de planificacion de
los grupos de la comunidad en los que se desarrollan los programas, segun sea necesario.
interés e |dentificar a los grupos de interés que puedan defender la adopcién del programa en
el nuevo entorno y garantizar su fidelidad.
6. Decidir qué o  Decidir si adaptar o implementar el programa original.
necesita Ensayos del modelo con la PBE seleccionada usando una nueva poblacién objetivo y
adaptacion grupos de interés para generar adaptaciones.

e Determinar las diferencias entre la poblacién objetivo/lugar y la nueva en términos de
factores de riesgo y de proteccién.

e Identificar las dreas en las que es necesario adaptar la PBE e incluir posibles cambios
en la estructura del programa, el contenido, el proveedor o los métodos de
implementacion.

e  Mantener fidelidad a los elementos basicos.

Reducir sistematicamente la falta de coordinacién entre el programay el nuevo
contexto.
7. Adaptar el e Desarrollar un plan de adaptacion.
programa o  Adaptar el contenido del programa original a través de sus esfuerzos colaborativos.
original e Hacer adaptaciones culturales continuamente a través de pruebas piloto.

® Los componentes base responsables del cambio no deben ser modificados.

8. Formaral e Seleccionar y entrenar al equipo para asegurar la calidad de la implementacion.
personal

9. Probarel ®  Probar previamente materiales adaptados con los grupos de interés.
material e  Conducir pruebas de adaptabilidad.
adaptado ®  Prueba piloto de la PBE adaptada en una nueva poblacién objetivo.

®  Modificar la PBE si es necesario.

10. Implementar e Desarrollar un plan de implementacion basado en los resultados generados en los
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Paso Descripcién del paso

pasos anteriores.
Identificar a los ejecutores, los comportamientos y los resultados.
Desarrollar el alcance, la secuencia y las instrucciones.

e Ejecutar la PBE adaptada.

11. Evaluar e Documentar el proceso de adaptacidn y evaluar el proceso y los resultados de la
intervencion adaptada tal y como se ha implementado.
®  Escribir preguntas de evaluacién; escoger indicadores, medidas, y el disefio de
evaluacidn; planear recoleccidn de datos, analisis y reportes.
e Emplear el enfoque de evaluacién de empoderamiento a la aproximacion para
mejorar la ejecucidn del programa

Nota: Extraido de Escoffery et al. (2018, traduccidn propia).

Los cinco primeros pasos se refieren al proceso de diagndstico. Para entender tanto el problema
como la posible solucién, es crucial evaluar a la comunidad, entender y seleccionar la intervencidn, y
consultar con expertos y grupos de interés. Los pasos seis y siete tienen que ver con el proceso de
adaptacion. En esta etapa, es fundamental utilizar la informacion de los pasos anteriores para seleccionar
adecuadamente las piezas de adaptacion. Los pasos ocho a once tienen que ver con la prueba
experimental de campo y la evaluacidon de la intervencion que se pretende adaptar y escalar (Escoffery et
al., 2018).

Este proceso comparte algunas caracteristicas con etapas y métodos de investigacidn-accion
participativa combinadas con etapas y métodos experimentales, propuesta que otros autores también
sugieren dentro de sus campos de investigacién (Datta y Mullainathan, 2014; L. W. Green 2008; Wang y
Hannafin, 2005). Ademas de las disposiciones de validez externa, y para informar la realizacién de estudios
posteriores, las metodologias de adaptacion requieren una documentacion completa de las acciones
particulares (y cualitativas) realizadas. Esto incluye, por ejemplo, las decisiones tomadas para el
reclutamiento, el desarrollo de capacidades, el nivel de consistencia de la implementacion, el desgaste,
los efectos a largo plazo en los participantes y el personal, el impacto en los resultados mencionados como
necesarios por todos los grupos de interés (L. W. Green et al., 2009). En este tenor, vale la pena considerar
qgue se ha documentado que las metodologias de adaptacion pueden favorecer el mantenimiento de la
eficacia de la intervencion original, principalmente cuando la adaptacién es en términos de los elementos
culturales relacionados con la apropiacién de los participantes, las capacidades de los grupos de interés y
las limitaciones contextuales. Sin embargo, este proceso no estd libre de riesgos, pues a veces puede
conducir a una disminucién de la eficacia de la intervencion, especialmente si la adaptacién esta

relacionada con un recorte de costes o de intensidad (Texas Institute for Child y Family Wellbeing
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[TICFWB], 2016). Cabe sefialar que los pilotajes suelen ser mas costosos y largos que las implementaciones
de rutina, muchas veces por los retos de reclutamiento, capacitacion y la retencién de los participantes
(Gilles et al., 2021).

Algunos autores han desarrollado recomendaciones sobre adaptaciones para resguardar la
fidelidad de la IBE y el tamafio del tratamiento. Bania et al. (2017) consideran que las adaptaciones seguras
suelen consistir en actualizar las evidencias y la informacidn, cambiar el lenguaje y la terminologia con la
comunidad, personalizar las técnicas (por ejemplo, los juegos de rol) a los escenarios actuales, diversificar
los estilos de aprendizaje a través de diferentes dindmicas, o adaptar las actividades a la cultura, la edad,
la identidad, etc. Las adaptaciones precavidas deben proteger los componentes basicos cambiando el
orden o la secuencia de las actividades, afiadiendo actividades relacionadas con los comportamientos
objetivo, sustituyendo los materiales o cambiando la poblacion o el escenario. Por ultimo, las
adaptaciones no recomendables consisten en modificar el enfoque tedrico, contradecir o desvirtuar los
objetivos y metas del programa, reducir o rebajar el perfil del personal, acortar las actividades del
programa, diluir, eliminar o afadir mensajes clave, o reducir o eliminar las actividades que permiten a los

jovenes personalizar y practicar nuevos comportamientos.

5.4 Las metodologias de disefio y adaptacion del comportamiento en las intervenciones de prevencion

del delito

Finalmente, algunos autores han revisado la literatura de investigacion en prevencion del delito,
en la cual destacan algunos elementos generales para lograr implementaciones eficaces. Algunos de ellos,
segln Bania et al. (2018), son: centrarse en los factores de riesgo y proteccion especificos mas relevantes
para el problema, abordar los factores de riesgo y proteccion en multiples niveles (es decir, a nivel
individual, de pares, de familia, de comunidad y de sistemas); incorporar la evaluacion de fortalezas y no
solo la evaluacién de riesgos; adecuar el nivel y la intensidad de la intervencion (o la dosis) al nivel de
riesgo (o de necesidades) (también recomendado por Bonta y Andrews, 2010); utilizar principios y
practicas terapéuticas frente a técnicas de control y castigo (también recomendado por Abt y Winship,
2016); garantizar una implementacion de alta calidad, a través de impulsores de implementacién cruciales
como el liderazgo adecuado, la dotaciéon de personal adecuado y la capacidad organizativa (una sugerencia
también hecha por Allen et al., 2018).

Por otro lado, Abt y Winship (2016) mencionan seis elementos que generalmente comparten las
intervenciones exitosas de reduccion de la violencia: especificidad (centrarse en las personas, lugares y

comportamientos de mayor riesgo), que estd en sintonia con la prevencion selectiva e indicada, como
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sefiala C. A. Sanchez (2013); un enfoque proactivo o preventivo con un compromiso activo con las
poblaciones de alto riesgo (también recomendado por la OMS, 2015); un bucle de retroalimentacion
positiva entre grupos de interés con capacidad de control social formal (por ejemplo, la policia) y de
control social informal (por ejemplo, las comunidades), que también aborda la legitimidad; la capacidad y
la disponibilidad de recursos; una teoria de cambio clara para garantizar una implementacién y evaluacion
ejemplares (como sugieren Glennerster y Takavarasha, 2013) y, por ultimo, la asociacién de los grupos de
interés dentro de las comunidades.

Estas recomendaciones se alinean con el uso de las metodologias mixtas multifase basadas en el
disefio, como sefalan Bania et al. (2018). En las intervenciones contra el crimen, para equilibrar la
fidelidad y el ajuste, es necesario llevar a cabo evaluaciones participativas, combinar datos empiricos con
conocimiento e informacién experiencial y contextual, probar las adaptaciones piloto y redefinir las
evaluaciones de calidad del proceso y los resultados cuantitativos con el espiritu de difundir y participar
en el aprendizaje continuo. Estos elementos incluso se han integrado en la adaptacién cultural de la TCC
a partir de la identificacidon de necesidades individuales y contextuales de los participantes de acuerdo
con sus caracteristicas sociodemograficas (Campie et al., 2021).

Las metodologias aqui expuestas son relativamente nuevas, y la configuracion de los
procedimientos aun esta en proceso (Datta y Mullainathan, 2014). No obstante, hay que tener en cuenta
algunas limitaciones al utilizar las metodologias de disefio. A veces, el sesgo de paradigma del investigador
y del ejecutor puede afectar a los resultados de los estudios (Shaffer, 2015; Wang y Hannafin, 2005).
Ademas, la enorme cantidad de datos recopilados puede ser dificil de manejar, y es facil perderse si los
investigadores no vuelven a las preguntas y los objetivos de la investigacién y seleccionan qué datos van
a quedar fuera (Clark y Creswell, 2014; Wang y Hannafin, 2005). Por ultimo, existe una falta de
familiaridad, con estas metodologias, dentro de la comunidad de investigadores, implementadores y en

algunos evaluadores de politicas (Wang y Hannafin, 2005).
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Capitulo 6. Disefio de la investigacion

La presente investigacidon consistié en realizar cuatro estudios en cinco fases diferentes para
adaptar, disefar y evaluar el grado de eficacia de los protocolos de TCC adaptados al contexto mexicano.

A continuacidn, se ofrece una breve descripcién de los estudios:

Figura 13

Sintesis visual de las etapas de disefio

Analisis del meta-proceso de adaptacion (fase 5)

Fazel | Faze2
w—  Diseriode Piloto pequeno

i Piloto Escolar Escalamienta
modelo Enfoque: Enfoque: Enfoque: eficacia
Enfogque: cOngruencia entre coherencia entre del modela
Modelo tedrico necesidadesy el disefioyla

diseno aplicacion

Nota: Elaboracién propia.

Como podemos ver en la figura anterior, el disefio de la investigacién esta alineado con las dos
preguntas de investigacion. En primer lugar, se busca determinar la eficacia de un Modelo de TCC
adaptado para adolescentes urbanos mexicanos, y, en segundo lugar, describir y analizar el proceso de

disefio y adaptacion iterativo. A continuacidn, se describe cada fase:

Fase 1 (2017)

Estudios:

- I. Diagndstico del contexto (QUAL-QUAN)

- Il Disefio del modelo de TCC Grupal (version no probada) (QUAL)

Resultados: Disefio de prototipo tedrico y metodoldgico; adaptacidn de un protocolo/propuesta

curricular de la TCC al contexto urbano mexicano, listo para ser probado

Fase 2 (2017)
Estudios:

-> lIl. Pilotaje del proceso piloto comunitario (QUAL-QUAN)
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- IV. Redisefio del modelo TCC Grupal (versidn probada # 1) (QUAL)
Resultados: Un experimento de campo para probar y rediseiiar el modelo TCC con una evaluacion de

procesos y datos preexperimentales

Fase 3 (2018)

Estudios:

- V. Primera disefio y adaptaciéon escolar (QUAL-QUAN)

- VL. Primer pilotaje de implementacién escolar (QUAL-QUAN)

Resultados: Un experimento de campo procesal y cuasiexperimental para probar una muestra de 7

sesiones para evaluar y redisefiar el modelo de TCC para escolares

Fase 4 (2019)

Estudios:

-> VII. Pilotaje de segunda implementacidn escolar (QUAN-QUAL)

Resultados: Un proceso y un experimento de campo cuasiexperimental para probar el modelo completo
de TCC Grupal para escolares

A continuacidn, se presenta una descripcién completa de cada estudio.

Fase 1 - Diagndstico del contexto y disefio del modelo comunitario de la TCC (version no probada 2017)

Estudio 1. Diagndstico del contexto
Propdsito: Entender los factores de riesgo y proteccidn de los adolescentes urbanos mexicanos en riesgo

de estar involucrados en conductas violento-delictivas.

Procedimiento: Metodologia mixta QUAL-QUAN. El diagndstico se realizé a partir de fuentes primarias y
secundarias. Para conocer los factores sociales, comunitarios, relacionales e individuales, se consultaron
fuentes secundarias estadisticas y tedricas. El método cualitativo se utilizé para profundizar en la forma
en que los factores de riesgo fueron narrados e interpretados por los adolescentes. Se buscaron las
razones detalladas, los contextos locales y la interpretacién personal de los fendmenos de violencia, se
realizd una inmersidn cultural etnografica en los contextos de aplicacion. Durante las visitas etnograficas,
se realizaron entrevistas informales utilizando el muestreo de derivacion en cadena de bola de nieve,
comunmente utilizado para poblaciones de dificil acceso (Atkinson y Flint, 2001). El criterio para encontrar
a los adolescentes en riesgo fue mediante la adaptacion de la Youth Targeting Tool (YTT), una herramienta

desarrollada por USAID México que verifica la presencia de factores individuales y relacionales vinculados
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con la violencia comunitaria (Juntos para la Prevencion de la Violencia [JPV], 2018). El instrumento incluye
los siguientes criterios para identificar a los jovenes en riesgo:
1. Experiencias personales/historial con la agresidn
2. Referencia personal de comportamientos asociados a la impulsividad y/o al comportamiento
antisocial.
3. Pasar tiempo con companeros con caracteristicas antisociales, agresidn, vandalismo o delitos
menores violentos.
4. Tener una familia en la que es insuficiente, inconsistente o demasiado estricta la disciplina, o se
usan métodos disciplinarios de violencia verbal o fisica.
5. Tener companeros o familiares que hayan tenido problemas con la policia o el sistema judicial.
Cuando se encontrd una muestra de adolescentes en riesgo, y después de algunas entrevistas

informales, se les invitd a participar en un grupo focal de investigacion.

Andlisis de datos: para el diagndstico se utilizd el modelo ecolédgico (Bronfenbrenner, 1979/2009) vy la
metodologia del marco logico (Ortegdn et al., 2005). Se clasificd la informacion recuperada en la literatura
en un marco tedrico, se organizd y condensd la informacidon cualitativa, se detectaron los puntos
principales y se utilizaron dentro del diagndstico del marco légico, junto con una explicacién de las ideas
principales encontradas en el grupo focal.

Resultados: se generaron dos tipos de resultados. Primero, se elabord un documento de factores de riesgo
y proteccion sobre los adolescentes involucrados en la violencia comunitaria en el contexto del México
urbano. Los principales hallazgos se presentan en el capitulo 7. Para leer el diagndstico completo, este
estd disponible por el autor en los anexos técnicos digitales. En segundo lugar, en la seccién de resultados
se presenta el analisis y consideraciones sobre la etapa de diagndstico como parte de la metodologia
basada en el disefio conductual.

Estudio Il. Disefio del modelo de TCC Grupal (Prototipo / Versién no piloteada)

Propdsito: disefiar una version prototipo de un protocolo de TCC basado en los modelos STYL, JTDCy BAM,
adaptado a los factores culturales, sociales, comunitarios y relacionales encontrados en el diagndstico.
Procedimiento: Metodologia QUAL. Se realizd un anadlisis tedrico y operativo de STYL y de JTDC para
comprender cémo funcionan los programas. Se revisé la literatura académica que buscaba explicar el
funcionamiento de los programas de TCC.

Analisis de datos: se desagregaron metodolégicamente las etapas, los componentes, los subcomponentes
psicoldgicos, los escenarios, los objetivos, la poblacién y la dosificacidn utilizando los manuales y las guias

de STYL y JTDC. Se categorizé la informacion disponible y se comparé con las necesidades identificadas en
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los entornos necesarios. Asimismo, se identificaron las necesidades de fidelidad relacionadas con los
perfiles de riesgo y los objetivos curriculares y las necesidades de adaptacién como las normas
socioculturales, el lenguaje, las adiciones, las eliminaciones y las modificaciones de las sesiones. Se
consultaron otros programas como el BAM cuando la informacion era relevante y estaba disponible.
Finalmente, se desarrolld un prototipo, utilizando, adaptando o creando nuevas sesiones curriculares.

Resultados: se desarrollé un modelo de implementacién y un protocolo de TCC Grupal para la prevencién
de la violencia juvenil. Los principales componentes y subcomponentes se presentan en el capitulo 7. Para
acceder al programa curricular completo, también se pueden consultar los anexos técnicos digitales. Se
presenta también una descripcion del proceso de disefio como parte de la metodologia basada en el

disefio conductual.

Fase 2 - Pruebas y rediseiio del prototipo del modelo TCC (2017)

Estudio Ill. Prueba del proceso piloto comunitario (QUAL-QUAN)

Propdsito: realizar una evaluacién de procesos y una prueba preexperimental del prototipo del modelo
TCC para incorporar informacién operativa y contextual y asi ajustar el modelo.

Muestreo: seleccionamos una muestra de conveniencia de 25 jovenes entre 15 y 28 afios (16 en Polanco
y 9 en Miramar). Los criterios de inclusidn que se utilizaron fueron entrevistas etnograficas informales con
los participantes, con una adaptacion del instrumento USAID YTT utilizado previamente en la etapa de
diagndstico (estudio 1), donde se identifico la presencia de factores de riesgo y evidencia de agresividad
e impulsividad.

Los criterios de exclusion fueron los siguientes:

1. Una posible presencia de una patologia psiquidtrica que impidiera la interaccién verbal y social
funcional (por ejemplo, mediante la evaluaciéon observacional de posibles rasgos de
comportamiento psicético).

2. Un problema de adiccidon evidente que impidiera la interaccidn social y verbal. Se incluyeron
usuarios con consumo frecuente de sustancias que no requerian desintoxicacidn urgente.

3. Ser participante de un programa psicolégico similar en el momento en que se estaba probando el
modelo de TCC.

Los dos primeros se debieron a que las condiciones identificadas requerian un tratamiento
psicolégico o psiquiatrico diferente al que se ofertaba por el modelo de TCC. Ninguno de las y los
participantes fue diagnosticado con una adiccidn. La tercera se debid al proceso de evaluacidon que se

estaba realizando.
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Procedimiento: el prototipo de TCC se probd en dos colonias de la Zona Metropolitana de Guadalajara
(ZMG), Polanco y Miramar, donde los poligonos detectaban la presencia de factores de riesgo para los
adolescentes como la presencia de pandillas, el narcomenudeo, la desigualdad econémica y la poblacién
joven en las calles. El criterio para seleccionar estas colonias también estuvo relacionado con la presencia
de sociedad civil organizada que trabajara con la comunidad dispuesta a operar el modelo y la
disponibilidad de infraestructura adecuada (centros comunitarios) para su uso. El barrio de Miramar era
ligeramente mds pobre en cuanto a la disponibilidad de servicios publicos, en particular el acceso a la
escuela, el alumbrado publico, el alcantarillado, entre otros.

El disefo del prototipo incluyd varios componentes que fueron transferidos con seguimiento
tedrico, metodoldgico y de campo a dos psicodlogos y dos mentores. Se invitd a otros facilitadores a
participar en la formacidn con fines de capacitacion, pero no se dio seguimiento a la implementacion y
supervision. El tratamiento para los dos grupos incluia:

1. 24 sesiones de un programa de TCC grupal organizado en tres dominios: agresidn
automatica/rasgos impulsivos, factores de autoconcepto y factores de proyecto de vida/trabajo.
Las sesiones tuvieron una duracién de 90 minutos, dos veces por semana, por la noche;

2. 6 sesiones individuales de mentoria para los participantes;

3. 24 sesiones de formacion en rap y grafiti. Este taller se ofrecidé para hacer el programa atractivo a
los participantes no institucionalizados y para mejorar la adherencia al programa. Estas sesiones
tuvieron una duracién de 60 minutos y fueron dirigidas por dos facilitadores con experiencia en
programas comunitarios y artisticos;

4. Todas las sesiones incluian una cena para mejorar la adhesién al programa.

Se les solicitd a los participantes que realizaran una encuesta con las variables y escalas
seleccionadas en el estudio disefio (disefio preexperimental ex-ante ex-post). La encuesta fue aplicada en
la segunda sesion y en la vigésima cuarta sesion. Se les comentd que la encuesta era Unicamente con fines
de evaluacién y que era confidencial. El contenido de la encuesta se presenta en la seccion de resultados
de cada estudio.

Analisis de Datos: en esta fase se realizaron andlisis de tipo cuantitativos y cualitativos.

Analisis cuantitativo: para analizar el proceso de aplicacion de una investigacion de seguimiento un
asistente de investigacion completd el diario de campo. Los facilitadores y mentores también completaron
su diario de campo durante cada sesion. El diario de campo requeria una descripcion de la sesidn, las
adaptaciones realizadas, los intereses de los participantes y un autoinforme sobre el desempefio de la

asesoria. Los datos recogidos se analizaron mediante un método cualitativo de sistematizacion de la
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experiencia (Jara-Holliday, 2012) que incluia una comparacién entre las actividades planificadas, las
actividades reales, una descripcion de las similitudes y diferencias entre lo planeado y lo implementado,
para finalmente extraer interpretaciones y lecciones de cada proceso y sus etapas. Este método es util
para separar la descripcién de los datos de las actividades planificadas frente a las realizadas y la
interpretacion de los productos y resultados. La informacion se analizé a partir de los siguientes campos:
1) Pertinencia de los aspectos y componentes curriculares; 2) Desempefio del facilitador y de la mentoria;
3) Involucramiento de los participantes y cambios cualitativos; 4) La adherencia al tratamiento; 5) Los
procesos generales de implementacién.
Analisis cuantitativo: dado que la muestra era relativamente pequena (n=25), y debido a la nula
experiencia con el modelo, se prefirid un método cuantitativo preexperimental, en particular un método
de encuesta ex-ante ex-post para identificar los posibles resultados del modelo, y para probar los
instrumentos y herramientas de evaluacion. El instrumento de la encuesta incluia:

1. Factores de riesgo individuales; elaborados por el equipo de investigacion.

2. Comportamientos de riesgo que fueron autorreportados; elaborados por el equipo de

investigacion.
3. Elementos de autoconcepto; elaborados por el equipo de investigacion.
4. Lasubescala prosocial de Nickell (1998, traducida por el equipo de investigacién, ain no validada
al espaiiol).
5. Laescala de impulsividad de Dickman (1990, validada al espafiol por Pedrero, 2009).
6. La escala de agresividad de Buss y Perry (1992, validada al espafiol por Sierra y Gutiérrez-

Quintanilla, 2007).

En esta etapa, los instrumentos y formatos aplicados tuvieron como propdsito principal ser
examinados con pruebas de validez y confiabilidad, particularmente para validar la comprensién del
reactivo y tener mejor proceso de aplicacién y analisis (Aliaga, 2007). El analisis se realizd con pruebas de
hipdtesis no paramétricas para muestras relacionadas de las variables descritas, entre las bases de datos
ex-ante y ex-post en el grupo de tratamiento, considerando un valor p=< 0.10 para determinar la
significancia, segun las recomendaciones de la literatura de evaluaciéon de impacto, basada en disefos de

investigacion de campo/aplicada (Djimeu y Houndolo, 2016).

Resultados: El primer resultado consistié en documentar los alcances y limitaciones del prototipo de TCC
para realizar los ajustes pertinentes antes de escalar la intervencién. Para ello fue necesario utilizar los

datos cualitativos y cuantitativos para redisefiar, ajustar, afadir o eliminar las actividades propuestas. La
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informacién recopilada permitié desarrollar cuatro posibles soluciones para la toma de decisiones en el
modelo de TCC probado: 1) Qué se iba a conservar en el modelo; 2) Qué iba a ser eliminado; 3) Qué iba
ser afiadido, y; 4) Qué se iba a modificar.

El segundo resultado fue la prueba del método de Monitoreo y Evaluacién (M&E) para ver si la
encuesta contaba con suficiente sensibilidad y pertinencia, asi como si era un método adecuado y
logisticamente viable para encontrar variaciones después de la aplicacidon del tratamiento. Un tercer
resultado fue una reflexién metodoldgica sobre esta etapa relacionada con la aplicacion de la metodologia
de disefio conductual. Para consultar los resultados del primer y segundo resultado, se puede acceder al

documento de sistematizacidn y al redisefio de la TCC en digital.

Estudio IV. Redisefio del modelo de TCC (version probada # 1) (QUAL)

Propdsito: redisefiar el curriculo de la TCC con base en los hallazgos cualitativos/cuantitativos del proceso
piloto documentado en la evaluacién de procesos del estudio 3.

Procedimiento: Metodologia QUAL. A partir de la sistematizacién de la experiencia, documentada en los
diarios de campo y las entrevistas, se revisd y actualizé el manual de aplicacién, el protocolo de la TCCy
el proceso de Monitoreo y Evaluacién.

Analisis de datos: Para el andlisis de los datos, se documentd una comparacién entre los resultados
deseados de cada etapa y los resultados reales documentados. Con los resultados inesperados
contradictorios y complementarios, se generaron reuniones de discusion utilizando la teoria y las
observaciones de los investigadores de campo para ajustar y/o redisefiar la implementacidn, los
protocolos y el sistema de Monitoreo y Evaluacidn.

Resultados: Un redisefio del modelo de TCC, utilizando la teoria, la evaluacién previa del proceso y los
datos preexperimentales. Una descripcién del proceso de disefio como parte de la metodologia basada
en el disefo conductual también se presenta en el capitulo 8. Para acceder al programa curricular

completo, también estd disponible en los anexos técnicos digitales.

Fase 3 - Adaptacion del modelo de TCC para entornos escolares (2018)

Estudio V. Adaptacion piloto en la escuela (QUAL-QUAN)
Obijetivo: adaptar una version prototipo de un protocolo/propuesta curricular de TCC al ambito escolar,
basandose en los factores contextuales de riesgo y proteccidn de jévenes de contextos urbanos de 13 a

15 anos.
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Andlisis de datos: se desarrollé una evaluacidon de necesidades (diagndstico) de los adolescentes
estudiantes que estan en riesgo de participar en actividades violento-delictivas. Se revisé la literatura
académica que buscaba explicar cdmo funcionan los programas de TCC en el ambito escolar. Con estos
datos, se adaptd el curriculo considerando los principales aspectos encontrados en la literatura.

Resultados: se desarroll6 un modelo de grupo de TCC escolar para jévenes que estan en riesgo de
participar en conductas violento-delictivas. La propuesta curricular también estd disponible en los anexos

técnicos digitales. Se presenta también una descripcidn del proceso de diseno.

Estudio VI. Prueba piloto escolar (QUAL-QUAN)

Propdsito: realizar una evaluacién de procesos y una prueba cuasiexperimental de un prototipo de modelo
de TCC para incorporar informacion operativa y contextual y ajustar el modelo.

Muestreo: se seleccioné una muestra aleatoria de 429 alumnos de 22 de bachillerato, entre 13 y 15 afios,
de 15 escuelas de la ZMG. Algunas escuelas alteraron el proceso de aleatorizacion para incluir a nifios que,
a su juicio, necesitaban el tratamiento, por ello el proceso no pudo cumplir con la aleatorizacidn requerida
en estudios experimentales. Las escuelas fueron seleccionadas por el gobierno del estado mediante un
analisis de factores de riesgo desarrollado por la Direccion del Programa Nacional de Prevencién del Delito
(PRONAPRED). Los grupos que recibian tratamiento estaban constituidos por 173 participantes y en los
grupos de control habia 215. Debido a un retraso en la financiacidon del M&E, la aplicacién y el seguimiento
generaron algunos errores de campo dentro del equipo de implementacién, particularmente con el
numero de identificacién para reconocer a todos ellos. Al final, el nUmero de participantes medidos ex-
ante y ex-post que pudieron ser identificados se redujo a 69, considerando 40 participantes en el grupo
de tratamiento y 29 en el grupo de control (aunque el total de encuestas contestadas ex-post fue de 120
para el grupo de tratamiento y 133 para el grupo de control).

Los criterios de inclusién se realizaron con una prueba de deteccidn en la que los profesores de la
escuela seleccionaron los alumnos que presentaban mas factores de riesgo. La herramienta de tamizaje
escolar se adaptd de la herramienta Youth Targeting Tool de USAID, sin embargo, se afnadieron otros
factores de riesgo encontrados en la literatura escolar, como inasistencia, bajo rendimiento escolar,
incidentes agresivos dentro o fuera de la escuela o incidentes hostiles entre alumnos y profesores. Los
criterios de exclusién incluyeron (ninguno de los alumnos presenté estas condiciones):

1. La posible presencia de una patologia psiquidtrica que impidiera una interaccidn verbal y social
funcional (por ejemplo, mediante la evaluacién observacional de posibles rasgos de

comportamiento psicético).
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2. Un problema de adiccidn evidente que impidiera la interaccidn social y verbal.

Procedimiento: Se pidié a las escuelas que facilitaran a dos miembros del personal, preferiblemente un
psicélogo, un trabajador social o un profesor con experiencia en habilidades blandas para el desarrollo
personal y social. Recibieron 24 horas de formacién y fueron visitados por expertos en el protocolo
durante la aplicacién para reforzar la formacidon practica. Debido a un importante retraso en los
procedimientos de financiacion y a los cortos calendarios escolares, se probé una version reducida del
prototipo. El componente de mentoria uno a uno se dejo de lado debido a la falta de personal con el perfil
y el tiempo necesario. La intervencidn consistio en:

1. Una media de 7 sesiones de un programa de TCC grupal organizado en tres dominios: agresion
automatica/caracteristicas impulsivas, autoconcepto y proyecto de futuro. Las sesiones tuvieron
una duraciéon de 60 a 90 minutos, dos veces por semana durante el horario escolar. Los
participantes se dividieron en grupos de 12 a 18 miembros.

2. 4 sesiones de talleres de arte orientados en el ambito del autoconcepto. Estas sesiones tuvieron
una duracién de 60 minutos y fueron facilitadas por artistas externos.

3. Se pidié a los participantes que respondieran a una encuesta con las variables y escalas
seleccionadas en el disefio del estudio (disefio preexperimental ex-post ex-ante). La encuesta se
aplicd en la primera sesién y al final del programa.

Analisis de datos: se realizé un andlisis cuantitativo y cualitativo para generar informacion en el proceso y
los resultados.

Analisis cualitativo: un asistente de investigacion completd su diario de campo de la investigacién en
seguimiento. Los facilitadores también completaron su diario de campo después de cada sesion. El diario
de campo requeria una descripcion de la sesidn, las adaptaciones realizadas, el interés de los participantes
y un autoinforme sobre el rendimiento del asesoramiento. Los datos recogidos se analizaron mediante el
método cualitativo de sistematizacion de experiencias descrito en la seccion anterior. La informacién se
clasificé en los siguientes campos: 1) Pertinencia de los aspectos y componentes curriculares; 2)
Desempefio del facilitador y de la mentoria; 3) Involucramiento de los participantes y cambios cualitativos;
4) La adherencia al tratamiento; 5) Los procesos generales de implementacion.

Analisis cuantitativo: el equipo evaluador externo eligié el método cuantitativo cuasiexperimental de
Diferencias en Diferencias (Wooldridge, 2010), para identificar los posibles resultados del modelo. El
instrumento de la encuesta incluia:

1. Lasubescala prosocial de Nickell (1998); traducida por el equipo de investigacién

2. Laescala de impulsividad de Dickman (1990, validada al espafiol por Pedrero, 2009)
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3. La escala de agresividad de Buss y Perry (1992, validada al espafiol por Sierra y Gutiérrez-
Quintanilla, 2007)

Ademas de la informacién presentada, el equipo también recogié informacién sobre los factores de riesgo
individuales; elaborados por el equipo de investigacidn y algunas conductas de riesgo autorreportadas en
el primer piloto, elaboradas por el equipo de investigacion, que se presenta en el capitulo 8. El andlisis se
realizé mediante una prueba de hipétesis de regresion sobre las variables descritas, considerando un valor
p <= 0.10 para determinar la significacion.
Resultados: Una evaluacidn de procesos y una cuasiexperimental para probar una implementacién de 7
sesiones para evaluar y rediseifiar el modelo de TCC para escolares. Se contempla una reflexion
metodolégica también sobre esta etapa relacionada con la aplicacion de la metodologia de disefio
conductual. Para consultar los resultados de la evaluacién de la escala de diferencias, se puede acceder

en los anexos técnicos digitales.

Fase 4- Evaluacion del modelo TCC Escolar (2019)

Estudio VII. Ajustes y pruebas de estudio de la TCC en el contexto escolar (QUAN-QUAL)

Propdsito: realizar una prueba cuasiexperimental de un prototipo de modelo de TCC en una poblacidn
mas extensa.

Muestreo: una organizacion en Monterrey, Nuevo Ledn, México, selecciond una muestra por
conveniencia de 295 estudiantes, todos ellos eran parte del grupo de tratamiento. Todos los participantes
pertenecian a 6 escuelas en zonas de riesgo de Monterrey y tienen entre 13 y 15 afios. Las escuelas
formaban parte de las regiones de riesgo detectadas por el gobierno a través de PRONAPRED. Todos los
participantes mostraron signos de comportamiento agresivo e impulsivo. Los criterios de inclusidn se
realizaron con la prueba de deteccidon USAID-YTT.

Los criterios de exclusion fueron los siguientes:

1. La posible presencia de una patologia psiquidtrica que impidiera una interaccion verbal y social
funcional (por ejemplo, mediante la evaluacién observacional de posibles rasgos de
comportamiento psicético).

2. Un problema de adiccidn evidente que impidiera la interaccidn social y verbal.

3. Evidencia de autolesiones y/o tendencias suicidas.

Ninguna de las escuelas estaba participando en un programa psicoldgico similar cuando se probd

este modelo.
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Procedimiento: La organizacién recibié 30 horas de formacidn y fue visitada por un experto en el protocolo
durante laimplementacidn para reforzar la formacidn practica. Los facilitadores fueron psicélogos sociales
con experiencia previa con adolescentes en riesgo. La intervencidn consistio en:

1. Unpromedio de 15 sesiones de un programa de TCC grupal organizado en tres dominios: agresién
automatica/rasgos impulsivos, autoconcepto y proyeccién a futuro. Las sesiones tuvieron una
duracion de 60 a 90 minutos, dos veces por semana durante el horario escolar.

2. El componente de mentoria individual de dos sesiones por participante dados los recursos de
tiempo de la organizacion.

En esta implementacién no hubo un taller de arte o deporte recreativo durante esta implementacién.

Se pidio a los participantes que respondieran a una encuesta con las variables y escalas seleccionadas en
el disefio del estudio (disefio preexperimental ex-post ex-ante). La encuesta se aplico en la segunda sesion
y al final del programa. Se les dijo que la encuesta Unicamente tenia fines de evaluacion y que era
confidencial. El contenido de la encuesta se detalla en la siguiente seccidn.

Analisis de datos: se realizaron andlisis cuantitativos y cualitativos para generar informacion en el proceso
y los resultados.

Analisis cualitativo: un asistente de investigacién completd un diario de campo de la investigacion en
seguimiento. Los facilitadores también completaron su propio diario de campo después de cada sesién.
El diario de campo requeria una descripcidn de la sesidn, las adaptaciones realizadas, los intereses de los
participantes y un autoinforme sobre el rendimiento del asesoramiento. Los datos recogidos se analizaron
de la misma manera mediante el método cualitativo de sistematizacidon de experiencias descrito en la Fase
2. La informacién se clasifico en los siguientes campos: 1) Pertinencia de los aspectos y componentes
curriculares; 2) Desempefio del facilitador y de la mentoria; 3) Involucramiento de los participantes y
cambios cualitativos; 4) La adherencia al tratamiento; 5) Los procesos generales de implementacion.
Analisis cuantitativo: pruebas de hipdtesis preexperimentales ex-ante y ex-post. El instrumento de
encuesta utilizado fue la Herramienta de YTT en su versidn original, que incluye factores de riesgo
histdricos, factores de riesgo de propension, factores de riesgo de exposicion.

Se incluyé ademas la escala de impulsividad de Barrat (Salvo y Castro, 2013) para evaluar las
medidas de impulsividad. No existié un fondo de evaluacidn externa para este proyecto. La informacién
se presenta en el capitulo 10. El andlisis se realizd mediante pruebas de hipdtesis de regresion sobre las
variables descritas, considerando un valor p >= 0.10 para determinar la significacion.

Resultados: Una evaluacion de procesos y un estudio preexperimental para probar una muestra de 15

sesiones para evaluar el modelo de TCC en escolares. Se contempld una reflexion metodoldgica sobre esta
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etapa relacionada con la aplicacién de la metodologia de disefio conductual. Los resultados completos de

la evaluacién de las diferencias se presentan en la seccién de resultados.

Tabla 6

Principales diferencias entre los tres disefios de investigacion piloto de la TCC

Concepto Piloto (2017) Piloto escolar (2018) Implementacién
Escolar (2019)

Participantes No escolarizados Académicos Académicos
Impulsividad  criterios: Etnografico Tamizaje Tamizaje
agresividad,

de inclusién

Proceso de seleccién No aleatorizado No aleatorizado No aleatorizado
Edad promedio 19 14 13.17
Grupos de tratamiento 25 40 295
Grupos control N/A 29 N/A
Método Preexperimental Cuasiexperimental Preexperimental

Nota: Elaboracién propia

La Tabla 6 explica la estructura principal de los tres disefios piloto. Como podemos ver, el primer
piloto es preexperimental, con una muestra pequefa y sin grupos de control. El segundo piloto tiene un

disefio cuasiexperimental, incluye una muestra mayor. El tercer piloto cuenta con mayor muestra.

Tabla 7

Instrumentos de andlisis cuantitativo para los tres estudios

Escalas Piloto (2017) Piloto escolar  Implementaci
(2018) on Escolar
(2019)
Factores de riesgo individuales; elaborados Pilotaje de Aplicada Aplicada
por el equipo de investigacién pruebas
Conductas de riesgo autorreportadas; Pilotaje de Aplicada No se aplico
elaboradas por el equipo de investigacion pruebas
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Escalas Piloto (2017) Piloto escolar  Implementaci

(2018) 6n Escolar
(2019)

Escala de autoconcepto; elaborados por el Pilotaje de Aplicada No se aplico

equipo de investigacion pruebas

Youth Targeting Tool (Herramienta de No se aplicé No se aplicé Aplicada

Seleccién de Jévenes) (JPV, 2018)

Subescala prosocial de Nickell (1998); Pilotaje de Aplicada Aplicada

traducida por el equipo de investigacion pruebas

Escala de impulsividad de Dickman (1990, Pilotaje de Aplicada Aplicada

validada al espafiol por Pedrero, 2009) pruebas

Escala de agresividad de Buss y Perry (1992, Pilotaje de Aplicada Aplicada

validada al espafiol por Sierra y Gutiérrez- pruebas

Quintanilla, 2007)

Escala de impulsividad de Barratt BIS-11 No se aplicé No se aplicéd Pilotaje de

(1995, validada al espafiol por Salvo y Castro, pruebas

2013).

Triangulacion cualitativa No se aplicé Aplicada Aplicada

Nota: elaboracién propia.

Tabla 8

Andlisis cualitativo de los tres estudios

Analisis Cualitativo Piloto (2017) Piloto escolar Implementaci

(2018) 6n Escolar
(2019)

Sistematizacion de la experiencia método Aplicada Aplicada Aplicada
cualitativo  (Jara-Holliday, 2012), (una
comparacion entre las actividades
planificadas, las actividades reales, y una
posible explicacion de las similitudes y
diferencias).
1. Aspectos y componentes del disefio Aplicada Aplicada No se aplicé
curricular pertinentes
2. Desempefio del facilitador y de la mentoria Aplicada Aplicada Aplicada
3. Implicacidn de los participantes y cambios Aplicada Aplicada Aplicada

cualitativos (segun la teoria de cambio)




Andlisis Cualitativo Piloto (2017) Piloto escolar Implementaci

(2018) 6n Escolar
(2019)
4. Factores de adherencia al tratamiento Aplicada Aplicada Aplicada
5. Los procesos generales de aplicacion Aplicada Aplicada Aplicada

(actividades de la teoria de cambio, productos
y resultados intermedios)

Nota: elaboracién propia.

Las Tablas 7 y 8 detallan los instrumentos y variables que se tuvieron en cuenta para evaluar el
proceso (cualitativo) y los resultados (cuantitativos) de cada piloto. Como anteriormente se demostrd, los
pilotos 1y 2 tienen la misma estructura cuantitativa. En el tercer piloto, hay una modificaciéon en la escala
de impulsividad, buscando tener mas sensibilidad en la evaluacién de resultados. Para las variables
cualitativas, no hay modificaciones entre los tres pilotos. La razén de las diferencias de implementacion
de cada piloto se explica en los capitulos 8, 9 y 10 (donde se analiza el proceso y los resultados de los

pilotos).

Fase 5 - Andlisis del meta-proceso para responder a la pregunta metodoldgica

Para poder dar respuesta al proceso de diseio y adaptacidn, a partir del método mixto multifase
seleccionado con elementos de disefio conductual (ver capitulo 5), se utilizara como como marco principal
el modelo de Escoffery et al. (2018), mientras que los otros marcos revisados serviran como insumo para

problematizar, informar y contrastar con la implementacion, en cada una de las etapas descritas.

Tabla 9

Descripcion del método de andlisis de la pregunta metodoldgica

Procesos de adaptacion de evidencia Técnica de andlisis

1. Evaluar ala comunidad Contrastar el proceso realizado en las

2. Entender la intervencion distintas fases de este estudio respecto

) ) By de los marcos revisados de disefio
3. Seleccionar intervencion
mixto multifase, disefio conductual, y
4. Consultar con expertos i . .
adaptacién de evidencia.

5. Consultar con los grupos de interés

6. Decidir qué necesita adaptacion
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7. Adaptar el programa original
8. Formar al personal

9. Probar el material adaptado
10. Implementar

11. Evaluar

Nota: Elaboracién propia a partir del proceso descrito por Escoffery et al. (2018)

Esta evaluacion es un analisis a posteriori, pues en el proceso de desarrollo del modelo no se
utilizaron estos marcos. Con esto, se buscara contrastar la informacion real recabada con un enfoque mas

normativo sobre cémo deben disefiarse estos procesos.

Integracion de resultados

En la etapa final de la fase 4 (capitulo 10) se integran los resultados cuantitativos de los
estudios piloto con la finalidad de comparar las caracteristicas de implementacion y los efectos obtenidos.
Esto se realizd con la finalidad de extraer posibles explicaciones a los resultados y a partir de ello, regresar
en la discusién a la teoria. En cuanto a la integracidn cualitativa, esta se realizd en la etapa de discusion
de dos formas. Por un lado, algunas caracteristicas cualitativas del proceso de implementacién informaron

las posibles explicaciones a los resultados cuantitativos. Por otro, la informacidn cualitativa del proceso

se utilizd para discutir la pregunta metodoldgica respecto del disefio y adaptacion de modelos informados
en evidencia. En el primer caso, la informacidn cualitativa esta supeditada a los resultados cuantitativos.
En el segundo caso, la informacion cualitativa es la informacién principal para dar una explicacion

metodoldgica.

Declaracion de interés, sesgos potenciales y aspectos éticos

La investigacién de diagnéstico (Estudio 1) y el Prototipo no probado (Estudio 2) fueron
financiados en 2017 por USAID. El Prototipo para entornos escolares fue financiado por el Gobierno
Mexicano de Jalisco, y una evaluacion de J-Pal México, que fue financiada por USAID, también forma parte
del disefio. La implementacion de la puesta en marcha de la Escuela Monterrey fue financiada por Via
Educacion A.C. con fondos de USAID México. La organizacién la cual implementd el primer piloto fue
ProSociedad, la organizacidn que yo codirijo. Para la implementacion escolar, ProSociedad tuvo un papel
activo en la transferencia de las capacidades operativas y en la supervisién del desempefio de las escuelas
(Estudio 6, Capitulo 9) y de las organizaciones (Estudio 7, Capitulo 10). Finalmente, en los estudios 3y 7,

los equipos de implementacion y de Monitoreo y Evaluacion formaban parte de la misma organizacion.
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Finalmente, a los participantes y las instituciones dieron su consentimiento informado para participar en
estos proyectos. A todos se les sefialé que la encuesta era confidencial y Unicamente para fines de

evaluacidn e investigacion.

Limitaciones metodoldgicas

Ninguno de los estudios experimentales tiene un tamafio de muestra que pueda garantizar un
resultado estadisticamente significativo, considerando un tamafio del efecto con la d de Cohen=0.2 y
una potencia estadistica de 0.8. El método autorreportado, en las técnicas de encuesta (Estudios 3,6y 7),
carecié de una prueba de observacién directa en la modificacién del comportamiento para verificar los
cambios reportados por los participantes. Ademas, este experimento de campo controlé mediante un
tamizaje algunas de las caracteristicas de los participantes; sin embargo, hay algunas variables que
podrian afectar el analisis, incluyendo los eventos contextuales, la motivacién de los facilitadores, el apoyo
institucional, entre otros varios.

Este modelo continda implementandose en contextos escolares y de justicia civica hasta la fecha

del presente documento. Parte de la informacién rescatada de esta tesis es Util para problematizar las

implicaciones de la TCC y pueden informar el andlisis cualitativo, sin embargo, no va a formar parte del
presente estudio debido al tamafio de la muestra y/o a la falta de suficientes datos controlados.

El objetivo principal es responder, con los presentes estudios, tanto a la pregunta causal (sobre la
TCC) como a la pregunta metodoldgica descriptiva (sobre el disefio de la conducta como herramienta para
adaptar las IBE). Con esto en mente, la integracion de los hallazgos en todos los estudios puede ayudar a
analizar y comparar los factores relacionados con la eficacia y la viabilidad de la intervencion de la TCC.
Sin embargo, cabe sefialar que esta investigacidn, aun cuando se tomen en cuenta algunos elementos de
investigacion clinica, es principalmente de corte social y de politica publica, sin embargo, la
bidireccionalidad de la evidencia permite que el campo clinico informe el campo social y viceversa. Por
ello, algunas técnicas de analisis podrian variar respecto de lo que se utiliza en investigacién clinica.

Para los capitulos de discusion (11) y conclusién (12) otro objetivo consiste en problematizar,
mediante el uso de las preguntas de investigacidn, una posible contribucién tedrica deductiva a la TCC
desde otras teorias, particularmente, la Teoria de la Psicologia Criminal (Bonta y Andrews, 2010) y la
Teoria de la Accidn Situacional (Coyne y Eck, 2015; Wikstrém y Treiber, 2009). Inductivamente, el objetivo
es utilizar la informacién de los experimentos para comparar los factores presentes con los resultados
para encontrar posibles relaciones entre ellos. Este objetivo se puede alimentar con los hallazgos de otras

experiencias y metaandlisis que hicieron comparaciones similares, como Lipsey et al. (2007), Feucht y Holt
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(2016), y Lee y DiGiuseppe, (2018). Un objetivo final es entender y continuar el desarrollo de taxonomias,
técnicas y metodologias para contribuir a la ampliacidon de las intervenciones basadas en evidencia
teniendo en cuenta los debates importantes en la generalizacién, la adaptabilidad, la fidelidad y las

condiciones locales.
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Capitulo 7. Fase 1 - Disefio tedrico del modelo de intervencién de TCC

El presente capitulo describe el proceso de adaptacion y disefio del Modelo TCC para realizar la
prueba piloto. Para el disefio y pilotaje del modelo, se decidié implementar un proceso de consulta a
expertos conformado de la siguiente manera: un comité semanal permanente con dos investigadores de
TCCy dos asesores de politica publica (estos ultimos, parte del equipo de financiamiento). Un terapeuta
y profesor con doctorado en TCC fue contratado durante 20 horas al mes para que supervisara y capacitara
durante el proceso. En primer lugar, este capitulo explica los antecedentes tedricos desde un enfoque
deductivo para comprender las teorias y técnicas psicoldgicas para abordar las conductas violento-
delictivas. En segundo lugar, se analiza de manera inductiva la informacion de campo, principalmente para
entender cdmo se disenan algunos de los modelos mds efectivos y también para entender el territorio
urbano de Guadalajara desde la voz de los adolescentes en riesgo y de los profesionales que trabajan con
este tipo de adolescentes. El desarrollo tedrico se construyé de forma iterativa a partir de las hipétesis

conforme a la teoria de cambio que se presenta mas adelante (Figura 18).

7.1 Elementos tedricos para el diseiio de la intervencion

Como se ha especificado anteriormente, un proceso de generalizacidon requiere comprender la
teoria desagregada detrds de los modelos de intervencién y mapear la calidad de la evidencia (Bates y
Glennerster, 2017). En la siguiente seccidn, se presentan las principales teorias que sustentan el disefio.
El orden en que se describen las teorias estd relacionado con la teoria de cambio que se presenta en la
seccion final. Sin embargo, es importante sefialar que el proceso de disefio se hizo de una manera menos

sistematica (mas iterativa).

7.1.1 Teoria de la Accion Situacional (TAS)

La TAS aborda una explicacién de la violencia desde un punto de vista situacional, es decir, sobre
como interactuan los factores individuales y ambientales para generar la conducta. Esta teoria fue
desarrollada por Wikstrém (2017; 2009). La TAS define la violencia fisica como aquellos actos dirigidos a

provocar un dafio fisico a otros que pueden provocar dolor, lesiones corporales o incluso la muerte.
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Figura 14

Circunstancias y causas del delito desde la TAS

Motivador MOTIVACION
o % Atencion dirigida a
Tentado, metas
provocado
\ -
Filtro moral PERCEPCION
4 \ de las alternativas
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| N
Habito Deliberacién ELECCION
amorpdin) | proceso
Controles

PN\
Efectivo  Inefectivo
¢ l ACCION

No delito . No delito . (inaccién)
Delito Delito

P SR

Nota: Tomada de Wikstrom (2017, traduccién propia).

Este modelo también puede aplicarse a los actos intencionales que causan dafios emocionales
(por ejemplo, la agresion verbal) o materiales (por ejemplo, el vandalismo). Estos actos pueden
entenderse como una violencia expresiva y, cuando la violencia se utiliza para conseguir un objetivo, se
denomina violencia instrumental. Ambos tipos de violencia siguen la misma légica situacional que la TAS.

Segun la TAS, para que una persona elija llevar a cabo un acto violento o delictivo, debe estar
involucrada en un evento o situacion con elementos detonantes (exposicion) y, asimismo, estar
predispuesta (propensién) en un sistema de percepcion en el que la persona identifica alternativas de
accion viables para responder a la tentacién o provocacion (esto se explica con mas detalle en la Figura

14).

Predisposiciones ambientales y procesamiento dual

Coyne y Eck (2015) proponen incorporar la teoria del procesamiento dual a las condiciones
situacionales y ambientales del delito. Esto requiere la configuracion de un sistema automatico de
respuestas de los individuos (S1) que influya en el proceso de toma de decisiones. El sistema 2, o de
procesamiento lento que concentra las funciones ejecutivas (autocontrol, regulacién emocional y de
impulsos, postergacién de la gratificacion, planeacidn, etc.), realizaria una evaluacién de la situacién que

implicaria tomar una decisién no automatizada (Kahneman, 2012). La TCC o cualquier modelo requeriria
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estrategias de intervencion en estos sistemas o estratos. Es importante considerar su implementacién
segun el contexto situacional, la propension y el contexto del sujeto. Segln estos autores existen tres
tipos de respuesta ante una situacién problema:

1.- Situacidén problema - Sistema 1 - Respuesta adecuada

2.- Situacién problema -> Sistema 1 - Alerta al sistema 2 - Modificacion de la respuesta

3.- Situacion problematica - Sistema 1 reconfigurado - Modificacion de la respuesta

La accidon a modificar requiere incidir directa o indirectamente en los estimulos desencadenantes: a)
Contextos lejanos (historia, cultura); b) Predisposiciones (situaciones distantes y recientes), y; c) Estimulos

directos de la situacion.

Figura 15

Predisposiciones ambientales y sistemas 1y 2

Experiencias distantes

Experiencias recientes

Situacion

P —§1 ¢ 2

Nota: Tomada de Coyne y Eck (2015, traduccion propia).

La propuesta para modificar estos sistemas implica cambiar la configuracién cognitiva para
afrontar aquellos estimulos que no estan bajo control de la persona, desarrollando habilidades de
afrontamiento a través del sistema 2, que retroalimentan las reacciones habituales o automaticas del

sistema 1, o para influir en el nivel de propension.
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Tabla 10

Contexto situacional de la accion violenta

Propension de la Exposicién al contexto moral (lugar)
persona
Exposicion alta de violencia Exposicion baja de violencia
Propension a la Probabilidad de la violencia La violencia dependera del nivel de
violencia disuasion
Propension a la no La violencia depende de la capacidad del La violencia es improbable
violencia actor para ejercer el autocontrol

Nota: Tomado de Wikstrom y Tireber (2009, traduccion propia).

Este esquema de Propensidon-Exposicion proporciona elementos para abordar la violencia de

forma practica y en contexto. La TAS es un enfoque que aporta elementos para el desarrollo de

intervenciones, a partir de identificar factores individuales y del contexto susceptibles de cambio e

influencia.

Aspectos de la Terapia Cognitivo Conductual en el proceso de cambio o tendencia en la propension y

exposicion a la violencia.

La TCC aborda cdmo los sujetos se enfrentan a situaciones cotidianas en las dimensiones

situacional, cognitiva, emocional y conductual. La Figura 16 describe el proceso de interaccidén entre la

situacién, los pensamientos, las acciones y los sentimientos que produce, asi como la relacién

bidireccional entre estos elementos.
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Figura 16

Patrones cognitivos de una cadena conductual segun la TCC
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Nota: elaboracidn propia, basada en Ellis (1997/2007) y Riso (2010).

7.1.2 Efectos de la intervencion (Uso de tiempo y redes de apoyo)

El cambio del uso del tiempo se asocia con el logro de una vinculacién efectiva y sostenible con
nuevas redes, asi como con la busqueda de espacios ocupacionales que sean educativos, productivos y/o
recreativos. Ademas, se relaciona con un cambio de actitudes y habilidades relacionales, asi como con el
incremento de formas de comportamiento prosocial. Al mismo tiempo, ambas cuestiones pueden
trabajarse a través de los componentes de proyeccion a futuro, vinculacidon y mentoria, apoyo de
vinculacion y establecimiento de metas.

Para ampliar las redes de apoyo, se debe lograr una vinculacidn efectiva para el desarrollo del
joven. Asimismo, debe adquirir competencias relacionales y ampliar su espectro identitario y sentido de
pertenencia a otro tipo de redes, ocupaciones y proyectos. Para lograr todo lo anterior, serd necesario
gue los componentes de trabajo se vinculen y se les brinde mentoria. Para ello en ocasiones se otorga un
apoyo monetario para la vinculacidn, el establecimiento de metas, el trabajo de habilidades
socioemocionales, asi como la participacidn en actividades que cuestionen las construcciones sociales que

impiden formas alternativas de relacionarse (Blattman et al., 2016).
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7.1.3 Componentes tedricos asociados a la identidad: Reestructuracion cognitiva y modificacion de la
conducta
Autoconcepto y sentido de pertenencia; Género, masculinidad y creencias

Se incluyeron también como elementos del modelo los conceptos de identidad, sentido de
pertenenciay creencias. Es importante abordar, desde el punto de vista terapéutico, el autoconceptoy la
identidad para problematizar los aspectos sobre los que se puede influir. Como afirma Villarroel (2001) el
autoconcepto es entendido como las percepciones que las personas tienen sobre si mismas, destacando
su valor y capacidad. Segun este autor, el autoconcepto se refiere a un conjunto relativamente estable de
actitudes que los individuos tienen de si, no sélo descriptivas sino también evaluativas. Estas actitudes
dan lugar a autoevaluaciones y sentimientos, que tendrian efectos motivacionales sobre el
comportamiento. Estas autoevaluaciones se traducirian luego en lo que los individuos piensan de si
mismos, en lo que significan para otras personas y en actitudes descriptivas.

El autoconcepto también estd asociado al contexto social y ambiental. Como afirma Bandura
(1978b), las explicaciones del comportamiento humano se han centrado en un modelo de causa
unidireccional, haciendo hincapié en el entorno o en las determinaciones internas del individuo. El autor
propone el concepto de determinismo reciproco, que implica una interacciéon reciproca entre la conducta,
la cognicidn vy la influencia del ambiente, en el funcionamiento psicoldgico. Los estimulos ambientales
afectan a la conducta y a los factores individuales (como las creencias y/o expectativas) y viceversa. Una
vez que la conducta se lleva a cabo, el entorno cambia de nuevo.

Al igual que la conducta se ve afectada por el entorno y regulada por sus consecuencias, el
pensamiento individual también determina y afecta al proceso cognitivo. El significado, los pensamientos,
las creencias o las expectativas influyen en la forma en que el individuo se percibe a si mismo, a su entorno
y sus estimulos. Este procesamiento cognitivo permite identificar e influir sobre la toma de decisiones y
la respuesta conductual, pasando del sistema 1 (S1) al sistema 2 (S2), tal y como propone Kahneman

(2012).

Interacciones sociales y la identidad

Las relaciones afectivas que rodean a los jovenes influyen en la construccion de una identidad que
puede ser percibida como positiva o negativa, y que proporciona un soporte emocional. Existen contextos
en los que los jovenes se vinculan con la sociedad (la familia, la escuela, el grupo de amigos) y que generan
pautas de accién convencionales en actividades formales e informales (Redondo et al., 2011). Estos
autores identifican cuatro mecanismos que se complementan para lograr un arraigo a los espacios de

vinculacion; los cuales son el apego o lazos emocionales de admiracién e identificacidn con otras personas,
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el compromiso o grado de asuncién de objetivos sociales, la participacion o grado de involucramiento del
individuo sobre las actividades sociales, y las creencias o conjunto de convicciones que favorecen los
valores establecidos (Redondo et al., 2011). El control de los impulsos se relaciona también con la
identidad y con la dificultad de evaluar los riesgos en los adolescentes al realizar actividades sin visualizar
las consecuencias de los problemas (Droppelmann, 2009). Esto repercute en la toma de decisiones y en la
planificacion del futuro. Por lo tanto, si el joven esta rodeado de compafieros con creencias sobre la
masculinidad asociadas a la agresividad, o de un entorno social vulnerable, tendra menos herramientas
para construir una identidad positiva. Esto tiene también origenes algo mds profundos e

interrelacionados: las escasas habilidades para la vida y la influencia negativa del entorno del barrio.

Cuestionamiento de las construcciones sociales

A la hora de intervenir con los jovenes, es importante tener en cuenta estas observaciones y
respetar siempre los vinculos que ya han establecido en otros grupos de pertenencia, ya que estan en
juego diferentes elementos de identidad, valores y autoconcepto. Es fundamental centrarse en ampliar el
campo de alternativas de afrontamiento y las posibilidades de ser de los jovenes. La intervencién a este
nivel requiere un enfoque respetuoso y abierto, concentrado en hacer efectivos los procesos de reflexién
y toma de decisiones. Esto significa que trabajar las normas sociales de los pares (masculinidad, agresion,
vulnerabilidad, etc.) y la dimensién de la identidad grupal es esencial, dado que las expectativas asociadas
a la identidad del grupo favorecen la manifestacién de ciertos comportamientos y la inhibicién de otros

(Adam y Galinsky, 2012).

7.1.4 Componentes tedricos asociados a la Automaticidad: Reestructuracion cognitiva y modificacion de
la conducta
Automaticidad - sesgos cognitivos (ideas irracionales, impulsividad)

La automaticidad, concepto desarrollado por Kahneman (2012), es vital para influir en la
reestructuracién cognitiva (A. Beck et al., 2015). En este apartado se mencionan las principales
caracteristicas y tipos de funcionamiento y desarrollo del esquema de respuestas rapidas automatizadas
o respuestas lentas deliberadas (S1-S2), que podrian ayudar a establecer las vias de intervencién e
incidencia de estos sistemas. El modelo piloto propone el desarrollo de un enfoque cuyas actividades e
intervenciones inciden en los procesos de intercambio entre S1 y S2, por lo que se revisaron las

caracteristicas de ambos sistemas, asi como las opiniones de diferentes autores respecto a los
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pensamientos automaticos, la deliberacién, la toma de decisiones y su implicacién en temas relacionados

con la violencia juvenil.

Autorregulacion

Los estudios demuestran que, en el caso de los jévenes, cuando el manejo inadecuado de las
emociones (por ejemplo, la ira, la impulsividad, las conductas agresivas y el estrés) no se trata a tiempo,
esto podria conducir a una futura participaciéon en conductas violentas y delitos graves (Herrera et al.,
2013). Bonta y Andrews (2010) proponen que los factores determinantes para el conflicto con la ley son:
el historial de conducta antisocial, los patrones de personalidad antisocial, las actitudes antisociales y un
grupo de pares antisocial. Estos elementos suelen tener patrones de comportamiento habituales o
automatizados.

Al hablar de los pensamientos automaticos, es importante mencionar sus caracteristicas
generales. Siguiendo a Bargh y Chartrand (1999), existen cuatro caracteristicas del procesamiento
automatico: no reconocimiento del proceso cognitivo que estd ocurriendo (conciencia); no
involucramiento en el proceso cognitivo (intencionalidad); un proceso de pensamiento con baja carga
cognitiva, con pocos recursos (eficacia); una incapacidad para detener o cambiar el proceso una vez
iniciado (controlabilidad).

Ademas, Shaffer (2015) identifica, a nivel social, cuatro tipos de problemas heuristicos o
cognitivos que pudieran estar asociado a este tipo de perfiles: I. Aversidn a las pérdidas: las personas son
mas sensibles cuando piensan en algo como una pérdida que como una ganancia (centrarse en las
expectativas de lo que se puede perder (libertad, tiempo); Il. Sesgo de presente (respecto al futuro):
conseguir una meta requiere de un costo del presente para posteriormente obtener un beneficio futuro.
Sobreestimar el costo del sacrificio presente en comparacion con el beneficio futuro, aunque puedan
arrepentirse en el futuro; Ill. Perspectiva de la red (penalizacién social): el aumento de la densidad de las
relaciones sociales -y la penalizacion social por determinados comportamientos- puede entonces
aumentar el capital social; IV. Discriminacion y estigma: el tono de piel, la clase y las barreras de género
imponen un estigma y una discriminacién que disminuyen la movilidad social.

Albert Ellis (1997/2007) afirmé que las ideas irracionales pueden estar asociadas a respuestas
impulsivas. Estas ideas irracionales pueden traducirse en un comportamiento violento expresado hacia
los demas o hacia uno mismo. Por ello, el modelo de intervencién terapéutica deberia trabajar y abordar
la experiencia interna (o eventos privados), haciendo hincapié en como el individuo vive e interpreta los

hechos que le ocurren.
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La TCC informada en los procesos neurofisioldgicos de abajo-arriba (del estimulo sensorial al
neocértex) y arriba-abajo (procesos cognitivos que afectan respuestas fisioldgicas emocionales), puede
abordar el S1 desde una perspectiva clinica, centrando su atencidon en como la historia personal, los
pensamientos y las creencias crean las experiencias emocionales y no al revés. Este esquema situa los
pensamientos como foco central y propone el esquema ABCDE (Field et al., 2015), que se explica a
continuacién: A: Evento detonante - B: Creencias - interpretacion. - C: Consecuencias: Creencias
irracionales - estrés emocional. - D: Disputas para identificar y desafiar las creencias irracionales. - E:
Nuevas creencias racionales y congruentes efectivas. Este modelo actualizado de TCC explica el proceso
con una correccién respecto al modelo anterior: pensar antes de actuar o ser consciente de una respuesta

antes de responder fisioldgica y emocionalmente es casi imposible (Field et al., 2015).
Habilidades socioemocionales

Autorregulacion - autocontrol - control de los impulsos y regulacion emocional

Segun Bandura (1978a), la autorregulacion se relaciona con factores cognitivos como son: el
proceso de atencidn, el autoconcepto o la capacidad de aprendizaje. Siguiendo este modelo, el éxito de
la autorregulacién esta vinculado a una funcidn de autoeficacia. Una vez establecidas las condiciones para
una intervencion grupal con jovenes en situacidn de riesgo, es fundamental revisar los componentes de
estas habilidades y determinar con qué factores conductuales se relacionan. Sabiendo que las habilidades
socioemocionales impactan en el comportamiento, el juicio, la deliberacién y la toma de decisiones de las
personas, estas habilidades definen los estilos de afrontamiento en situaciones adversas y cotidianas.

Bandura (1978a) propone un proceso de reconfiguracién cognitiva basado en etapas que vinculan
los procesos de autoobservacién y autorregistro con el establecimiento de objetivos individuales y
grupales. El proceso consta de las siguientes etapas y técnicas: 1) autoobservacidén/autorregistro; 2)
establecimiento de objetivos (nivel de control y hasta qué punto se desea inhibir una conducta y
establecer objetivos diferenciados a nivel grupal, teniendo ya una contemplacidn/planificacion previa); 3)
entrenamiento en técnicas de autocontrol; 4) ejecucion en el contextos dado y reflexiones sobre lo que
funciono, etc.; 5) revisidn de la ejecucidn con el facilitador y el grupo, analisis de los obstaculos y desarrollo

de alternativas.

La Atencion plena
El mindfulness o atencion plena contribuye a la reduccién de actitudes egocéntricas, que se
asocian al bienestar subjetivo no asociado al placer inmediato. Segin Dambrun y Ricard (2011), el

egocentrismo se relaciona con la bisqueda de la felicidad hedonista (basada en placeres fluctuantes) y
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con una disminucidn de la sensacion de bienestar general. Por otro lado, la disminucion del egocentrismo
se alinea con la busqueda de la felicidad o bienestar eudaimdnico (plenitud del ser). Esto, a su vez, genera

un sentimiento de logro, asi como un bienestar mds estable basado en la apertura a los demas.

7.1.5 Componentes tedricos asociados a la proyeccion a futuro
El modelo transtedrico del cambio

El modelo transtedrico desarrollado por Prochaska y Di Clemente (2013) utiliza la motivacion
como factor de cambio en el individuo, que es visto como un sujeto con un rol activo y que puede
autogenerar su proceso. La motivacién juega un papel vital en los modelos terapéuticos, ya que es un
estado interno que activa, dirige, mantiene o suprime el comportamiento. Prochaska y Di Clemente (1986)
definieron un modelo de etapas para lograr un cambio conductual en el individuo; que incluye: la
precontemplacion (la conducta no es vista como un problema para el sujeto), la contemplacién
(conciencia de un problema), la preparacién o la toma de decisiones (cuando el sujeto ya esta
considerando modificar su conducta a corto plazo), accidn (inicio activo de la modificacién de la conducta),
el mantenimiento (contemplar la recaida y prevenirla), la recaida (inicio del ciclo) y la conclusién (cuando

ya no se produce una recaida, el proceso se considera terminado).

Establecimiento de metas

El establecimiento de metas corresponde a la propuesta de realizar, a lo largo del tiempo,
diferentes actividades con la intencién de autodesarrollarse. Adicionalmente, se relaciona con el proyecto
de vida, el cual es un proceso de construccidn permanente que se nutre de decisiones personales y

favorece la construccion de la identidad (Aracena et al., 2002, como se citd en Aracena et al., 2005).

7.1.6 Vinculacién y mentoria
Mentoria

La mentoria es una parte integral del proceso de contemplacidn debido a que ayuda al individuo
a mantener comportamientos saludables. El mentor desempefa un papel importante en el desarrollo y el
mantenimiento de los objetivos. En las universidades de Estados Unidos se ha observado que las
actividades de mentoria tienen un impacto en los comportamientos saludables de los jovenes (Rogers et
al., 2015). En la mentoria se desempefia un papel social desigual (vertical), en el cual el mentor
proporciona orientacién mas que instruccién y crea un espacio seguro para la libre expresién (MacCallum,

2002).
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Autoeficacia

El mentor que guia el proceso terapéutico de la intervencion debe identificar, mediante ejercicios,
los pensamientos u objetivos irracionales o utdpicos del joven. De esta manera, el mentor puede ayudar
a transformar el objetivo en algo factible sin eliminar o influir en el proyecto de vida del joven. Asi se
mantendrd un objetivo alcanzable a través de pequefios pasos y logros. Para lograr este objetivo, la
pregunta que hay que hacerse es: iqué se puede hacer hoy, mafiana, la préxima semana, etc.? El trabajo
del mentor, en este caso, es guiar al joven e influir en su estado de vinculacion con las actividades que le
gustany quiere hacer. Con este proceso, el individuo pasara por un cambio en el uso de su tiempo y tendra
acceso a redes de apoyo alternativas, lo que aumentara la percepcion de autoeficacia del menor (Medan,

2012).

Acceso a oportunidades de desarrollo

Esta identidad positiva se origina, en las circunstancias adecuadas, a través del apoyo del mentor;
es un proceso personal que ocurre en etapas de cambio. Una vez que el joven involucrado cuenta con las
herramientas personales para enfrentar las situaciones que se le presentan de manera positiva y
saludable, el apoyo del mentor se refleja con la vinculacién o inclusién social del sujeto a nuevos entornos

de desarrollo (C. A. Sdnchez, 2013).

Capital social / Redes de apoyo

Aunque el concepto de capital social es utilizado por Putnam (1993/1994) para explicar el
desarrollo de las instituciones democraticas en una sociedad, se considera oportuno utilizarlo para sefialar
la importancia de establecer redes de reciprocidad y confianza. Putnam se refiere al capital social como
la existencia de la confianza interpersonal y el establecimiento de relaciones y redes de reciprocidad o
compromiso (Putnam, 1993/1994). En este sentido, el capital social y las redes de apoyo generadas por la
vinculacion de nuevas oportunidades generan en el individuo un sentido de relacién y compromiso con

los demas, que tiene implicaciones positivas a nivel individual.

Aspectos adicionales para considerar en el disefio del modelo.
Adicionalmente a los elementos descritos, se encontré en la literatura del tema elementos clave para

el disefio del modelo. A continuacion, se enlistan los mas relevantes:

e Los efectos positivos de la TCC para reducir la conducta antisocial han sido comprobados. Sin
embargo, algunas variaciones en la metodologia y el tipo de componentes pueden generar

variables significativas en los resultados de la intervencién (Sawyer et al., 2015).
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Una seleccion del enfoque de la poblacién sera vital. Los efectos de la TCC parecen ser mayores y
significativos en la poblacién de mayor riesgo (Lipsey et al., 2007).

Es importante considerar que hay elementos de la intervenciéon que tienen mayores efectos
positivos que otros, como la resolucidn de problemas interpersonales, el control de la ira, la
voluntad de hacer el tratamiento, la atencidn personalizada y la reestructuracion cognitiva (Lipsey
et al., 2007).

El control de la ira, por si solo, ha mostrado efectos significativos en la reduccién de la violencia
(a un 28%, seglin un metaanalisis de Henwood et al., 2015).

Algunas técnicas pueden ser contraproducentes, como un tratamiento centrado Unicamente en
el cambio de conducta o en la concienciacién moral del impacto de la violencia en las victimas,
gue podria producir los efectos contrarios esperados (Lipsey et al., 2007).

Hay otros elementos a tomar en cuenta, como son las habilidades sociales o la prevencion de
adicciones y recaidas; sin embargo, tienen efectos moderados. Por lo tanto, seria mejor no
concederles mucho peso en el disefio de las sesiones (Lipsey et al., 2007).

Tomar en consideracion, para el caso de los facilitadores, qué habilidades han sido las mas
eficaces en la practica terapéutica como procesos comunes. Por ejemplo, el consenso en torno al
objetivo terapéutico, la empatia, la alianza terapéutica, la afirmacion positiva y la autenticidad o
congruencia del terapeuta (Wampold, 2015).

La frecuencia y la duracién de las sesiones se correlacionan positivamente con los efectos del
tratamiento (Lipsey et al, 2007). Se sugiere trabajar mas horas. Es posible realizar 24 sesiones, de
3 horas cada una, tres veces por semana, para un total de 72 horas en un periodo de 2 meses
(sujeto a variaciones de contexto).

En cuanto al lugar, hay que procurar que sea un espacio dentro de la comunidad que les resulte
familiar y que no genere confusion o resistencia adicional (por ejemplo, instituciones religiosas).
Por ello, se recomienda que los jévenes propongan sitios adecuados (Blattman et al., 2016).

Es recomendable buscar, cuando esté disponible, la participacion de mentores de la comunidad
gue hayan estado en situaciones similares a las de los jovenes participantes; pero que, en la
actualidad, hayan encontrado otros caminos o medios para su desarrollo. Sirviendo asi, a través
de sus historias, como modelos positivos (Blattman et al., 2016; Grupo Focal con Expertos).
Promover que los mentores y modelos de conducta tengan caracteristicas similares a los jévenes
participantes (por ejemplo, la edad) podria ayudar a evitar que piensen que el cambio se produce

después de cierta edad o después de ciertas circunstancias de la vida; como en los grupos de
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adicciones, donde los jovenes suelen creer que pueden continuar con ese estilo de vida y
eventualmente cambiar, al igual que la persona que da el testimonio (Blattman et al., 2016).

e Los mentores deben tener cierta formacidn, participar como apoyo a los facilitadores durante las
sesiones y, preferiblemente, tener sus metodologias de mentorias, como las entrevistas
motivacionales siguiendo el modelo de cambio de Prochaska (2013).

e Los mentores/modelos de conducta muestran a los participantes en el programa que otros
jovenes, antes muy parecidos a ellos, han sido capaces de cambiar sus vidas para mejor a través
del trabajo duro y la determinacidn. Se sugiere evaluar qué jévenes pueden aprender las técnicas
para reproducirlas como mentores en el futuro. A través de la mentoria, los jévenes adquieren
habilidades practicas para la vida mientras tienen un espacio para determinar cdmo piensan y
sienten sobre si mismos y sus experiencias. Mediante una serie de tareas, los jévenes practican

estos pasos practicos como ocurre en STYLy BAM (Heller et al., 2017).

7.2 Elementos empiricos e inductivos para el diseiio

En este apartado se parte de un enfoque inductivo para analizar aquellas experiencias de
implementaciéon con mayor efectividad, evaluadas por métodos de analisis rigurosos. Para la comprensién
inductiva que nos permite entender por qué las intervenciones funcionan, no basta con examinar las
revisiones sistematicas o los metaanalisis, puesto que, como sefalan algunos autores, no nos permiten
observar con precisién cudles son los indicadores que muestran cdmo o por qué cierto cambio
intencionado estd o no ocurriendo (Campie et al., 2021). El enfoque experimental en la economia del
desarrollo sefiala la necesidad de utilizar métodos empiricos (o atedricos) para identificar como funcionan
las intervenciones en la vida real (Banerjee et al., 2011). Ademds, se analizan entrevistas y grupos focales
realizados con jovenes y profesionales del trabajo con jévenes, para comprender mejor la poblacion
objetivo, sus necesidades y las posibles lineas de intervencion. El uso de datos de campo e informacion
cualitativa también es recomendado para entender los alcances y retos del disefio y adaptacion de
modelos (Datta y Mullainathan, 2014). A partir de estos analisis, se identifican los elementos para el
disefio de la intervencidn, los componentes asociados y los componentes particulares de la terapia de
grupo que se implementd. Cabe sefialar que la Teoria del Cambio presentada se desarrollé de forma

iterativa considerando en paralelo el trabajo empirico y de campo.
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7.2.1 Sobre las intervenciones similares con impacto deseado

Convertirse en un hombre (BAM)

Poblacién objetivo: Un estudio relevante de Heller, et al. (2015) evalué el trabajo de BAM (por sus siglas
en inglés) con 740 jovenes estudiantes (hombres) de 1° afio de secundaria a 1° afio de preparatoria del
periodo escolar 2009-2012; en escuelas ubicadas en zonas problematicas/vulnerables de la ciudad de
Chicago. Los grupos experimentales y de control fueron asignados aleatoriamente en grupos no mayores
a 15 jovenes de la muestra total. En esta intervencidn se realizaron 27 sesiones de una hora en el periodo
escolar, trabajando en el fortalecimiento de las habilidades socioemocionales, asi como enfatizando el
desarrollo de habilidades de automatizacidn-reduccion.

Objetivos: que los jovenes participantes desarrollen un sentido de la ocasién, donde su reaccién o decision
no sea automatica, sino previamente evaluada, para tomar decisiones mas saludables y adecuadas a cada
contexto y situacidn que se presente. BAM no pretende modificar qué decisidon tomaran los participantes,
sino ayudar a que reconozcan sus supuestos y respuestas automaticas para poder realizar una mejor
evaluacidn y decision en cada contexto al que se enfrentan.

Resultados: se redujeron las detenciones por delitos violentos en un 44% en comparacién con el grupo de
control y que fue entre 28-35% del total de detenciones. Al cabo de un afo, la diferencia se habia disipado;
sin embargo, los autores destacan que el efecto preventivo a corto plazo puede tener un beneficio de
hasta 30 a 1 en el costo de implementacion. Del mismo modo, se observé un impacto positivo en la
participacién y el compromiso escolar (Ludwig, 2015). Durante el curso escolar 2012-2013, 106
estudiantes (hombres) de 32 de ESO y 12 de Bachillerato fueron asignados aleatoriamente al programa
BAM o al grupo de control. En esta intervencion, las asignaturas reprobadas se redujeron en casi un 75%,
las faltas de asistencia a la escuela en un 25% y los suspensos en un 50%, en comparacién con el grupo de
control (Heller et al., 2015).

Propuesta curricular: No se accedio a los contenidos de la propuesta terapéutica curricular del BAM, sin
embargo, algunos de los estudios detallan ciertas actividades disefiadas, como el trabajo
vivencial/inmersivo, el trabajo reflexivo/introspectivo (check-ins), el juego de roles, el desarrollo de

habilidades, la discusidn de historias, entre otros (Heller et al., 2015).

Programa TCC del Centro de Detenciéon Temporal de Menores de Chicago (JTDC)
Poblacién objetivo: 2.693 hombres jovenes en situacion de privacidn de libertad en el Centro de Detencién
Temporal Juvenil de Chicago (JTDC, por sus siglas en inglés) entre 2009 y 2011. Los participantes fueron

agrupados aleatoriamente. Se recogid la informacion de seguimiento hasta 18 meses después.
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Objetivos: Se introdujo un modelo de TCC en la institucidn en la que los jévenes recibieron terapia grupal,
en promedio 13 sesiones, asi como un modelo de economia de fichas para modificar la conducta.

Resultados: En comparacion con el grupo de control, los que habian recibido terapia tenian entre un 20%
y un 24% menos de probabilidades de reincidir, seglin se comprobd en una medicidon realizada hasta 18
meses después de su liberacidén. Asimismo, las infracciones por delitos disciplinarios graves dentro del

JTDC se redujeron por un 10% (Heller et al., 2017).

Tabla 11

Propuesta de curriculo del Manual del JTDC

Médulos / sesiones Componentes
Conexiones de comunidad Identidad

Mi influencia sobre otros Identidad
Toma de decisiones Automaticidad
Entendiendo pensamientos y creencias automaticas Automaticidad

Nuestras respuestas automaticas: como respondemos a nuestros detonantes Automaticidad

Reporte de pensamientos Automaticidad
Calmarse antes de actuar Automaticidad
Respondiendo al conflicto Automaticidad
Poner atencidn Identidad

Nota: elaboracion del equipo de disefio con informacién de Ludwig et al. (2016). Cada mddulo podia ser dividido en
distintas varias sesiones segun el avance de cada grupo.

A partir de una categorizaciéon de las sesiones por tipo de fenédmeno psicoldgico sobre el que se
quiere influenciar, el equipo de disefio identific6 que la gran mayoria de las sesiones abonaban a
habilidades de modificacion de patrones automatizados, una parte menor a aspectos de identidad, y una

sesion estaba enfocada en la proyeccion a futuro.
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Transformacion sostenible de los jévenes en Liberia (STYL)

Poblacién objetivo: De una muestra de 999 jévenes residentes en Monrovia, la mitad de ellos fueron
inscritos aleatoriamente en el programa STYL (de los cuales el 38% pertenecian a grupos armados y el 24%
eran personas sin hogar).

Objetivos: En el caso del STYL, el enfoque cognitivo-conductual se complementa con un modelo de
habilidades para la vida y la concesidon de transferencias econdmicas para una transicion productiva
(Blattman et al., 2016). La intervencion se llevd a cabo durante un periodo de ocho semanas, en las que
se combinaron sesiones de terapia grupal con tutorias individuales llevadas a cabo por mentores
egresados del mismo programa. La intervencidon se centré en mejorar la percepcidon personal y el
autocontrol de los participantes a través de debates, reflexiones y tareas practicas. A lo largo de las
sesiones se desarrollaron habilidades como la autorregulacidn, la paciencia y el valor de las actividades
saludables no delictivas. Los participantes recibieron un almuerzo al dia como compensacién por el tiempo
invertido en la sesion (Blattman et al., 2016).

Resultados: se mostré un impacto significativo en el comportamiento y las creencias de los participantes,
tanto a corto como a largo plazo. Este efecto fue mas significativo en el grupo que recibié tanto el
programa terapéutico como el dinero en efectivo. Igualmente, se obtuvieron resultados positivos en las
mediciones de autocontrol y autopercepcién. Los que recibieron el dinero mas la terapia mantuvieron los
cambios positivos reduciendo el delito y la violencia en los participantes hasta en un 50%, al menos un
afio después de la intervencidn. Se cree que la terapia reforzada sumada al apoyo financiero extiende la
practica de las habilidades desarrolladas durante las sesiones y fomenta la inversidn saludable, como el

autoempleo semiformal (Blattman et al., 2016).

Tabla 12

Propuesta de curriculo: La propuesta del curriculo de STYL

Dia 1 Dia 2 Dia 3
Semana 1 Sensibilizacion y Sensibilizacién y orientacién  Sensibilizacidn y orientacién
orientacion
Semana 2 Introduccion M1: Transformacién M2: Abuso de sustancia
Semana 3 M2: Abuso de M3: Limpieza corporal M4: Basura/ control de
sustancias suciedad
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Semana 4 M5: Control de ira M5: Control de ira M6: Autoestima

Semana 5 M7: Planificacion M7: Planificacion M7: Planificacion

Semana 6 M8: Establecimiento de MS8: Establecimiento de M9: Finanzas de negocio/
metas metas Econdémico

Semana 7 M9: Finanzas de M9: Finanzas de negocio/ M10: Ahorro de dinero
negocio/ Econémico Econémico

Semana 8 M10: Ahorro de dinero  M11: Desafios y Revision general y sesion de

complicaciones/
contratiempos

evaluacion

Nota: Elaboracion del equipo de disefio utilizando informacidn de Borh et al. (2015). M = Mddulo.

Tabla 13

STYL mddulos recategorizados por eje

Mddulos Categoria

M1: Transformacion Automaticidad

M2: Abuso de sustancias Automaticidad

M3: Limpieza corporal Identidad

M4: Basura / control de suciedad Automaticidad

M5: Control de ira Automaticidad

M6: Autoestima Identidad

M?7: Planificacion Proyeccién a futuro

M8:

Establecimiento de metas

Proyeccién a futuro

M9:

Finanzas de negocio/ Econémico

Proyeccidn a futuro

M10: Ahorro de dinero

Proyeccién a futuro

M11: Desafios y complicaciones / contratiempos

Automaticidad

Nota: Elaboracién propia, se utilizé la informacidn de Borh et al. (2015).
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Tomando en cuenta el analisis de los ejes con el cual la propuesta curricular de JTDC fue
disefiada, una recategorizacion de los componentes fue llevada a cabo, con el propdsito de comparar las

dosis.

Figura 17

STYL - categorizacion de las sesiones por tipo de fenémeno psicoldgico

Nota: Elaboracién propia con informacion de Ludwig et al. (2016)

7.2.2 Elementos extraidos del trabajo de campo

Para encontrar factores territoriales y culturales relevantes en el disefio de la intervencion, se
recogié informacion cualitativa utilizando dos tipos de informantes clave: profesionales con experiencia
previa de trabajo con jévenes, y; jovenes pertenecientes a los vecindarios donde se realizd la

implementacion. La informacién sistematizada se muestra a continuacion.

Informantes clave: profesionales del trabajo con jévenes

Se realizaron dos grupos focales con profesionales y expertos que trabajan directamente con
jovenes en riesgo de conductas violento-delictivas en instituciones privadas o publicas. El primer grupo
contd con 16 profesionales, mientras que el segundo con 8. Las sesiones fueron grabadas en audio y se
tomo un registro de asistencia. La dindmica del grupo focal se dividié en dos objetivos, el primero buscaba
validar problematizar sobre el fenémeno de la violencia juvenil y el segundo la validacién del prototipo de
la teoria de cambio. Durante la primera hora se discutieron los factores de riesgo en torno a los jovenes a

través de un conjunto de preguntas que se formularon de forma semiestructurada. El método de analisis
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fue una interpretacién de las respuestas narradas desde la perspectiva de los participantes. A

continuacién, se presentan las principales ideas que se extrajeron de este ejercicio para el disefio del

protocolo.

1.

Los jovenes que se encuentran en riesgo de ejercer conductas violento-delictivas comparten
varios factores comunes dentro de los mismos jévenes que son de su edad. Por ejemplo, el
comportamiento gregario (la necesidad de agruparse), confusion hacia el futuro, necesidad de
pertenecer y generar una identidad propia, con la que se sientan comodos

Lo que esta poblacién no tiene en comuin con otros jévenes es que tipicamente han sufrido
violencia de mayor tipo, tanto estructuralmente (discriminacidén, extorsion policial, barrios
inseguros, acceso deficiente a los servicios publicos), como psicolégicamente, como la violencia
sexual o fisica dentro de sus redes mas inmediatas, como sus padres, hermanos, familia extensa,
companeros de escuela o del vecindario, etcétera.

Son muchas las diferencias individuales que nos impiden tener un perfil de los jévenes que actian
con este tipo de conductas, por lo que es importante adaptarse constantemente y comprender
las historias particulares de los jovenes.

Las situaciones generales que desencadenan la violencia fisica pueden ser muy diversas, estas
pueden incluir la influencia del alcohol, los problemas de apropiacion en el territorio publico (el
barrio, la calle), la presencia de problemas familiares, e incluso la presidn de los compafieros para
comportarse de forma violenta.

Los jovenes con conductas violento-delictivas muestran una percepcion de violencia que
Unicamente se limita a la agresidn fisica. Esto no incluye, por ejemplo, la agresion verbal, la

privacion de necesidades, el acoso sexual u otros tipos de violencia.

Durante la segunda hora un prototipo de la teoria de cambio se presentd para atender a jévenes

a través de un modelo de terapia cognitivo-conductual (en el Anexo técnico 4). A partir de ello se discutio

su pertinencia y viabilidad, considerando la experiencia de los participantes.

Las ideas principales del prototipo se presentan a continuacion:

1.

El comentario en relacién con la teoria de cambio mostrd una ruta de atencidn légica y pertinente
en términos generales. Aun asi, habia que llamar la atencién sobre los detalles importantes, tanto

en la filosofia de trabajo como en el funcionamiento del modelo.
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Sobre el eje de la identidad: se sugirid resaltar el valor del individuo y fomentar la construccion
de un autoconcepto positivo (o saludable). Los jévenes, al no tener ciertas experiencias y/o
habilidades, no siempre pueden construir una identidad beneficiosa por si mismos.

En cuanto al eje de automaticidad: se recomendd enmarcar la intervencidén en una genuina
validacién de las necesidades de los demads, en un sentido profundo, respecto a las estrategias
(violentas) que utilizan para satisfacer sus necesidades.

Invitarlos a realizar diferentes actividades para que conozcan otras formas posibles de interaccion
mas alld de sus interacciones actuales, que implican varios factores de riesgo.

Sobre la mentoria: se sugirié promover un mentor de la comunidad en lugar de un profesional
institucionalizado. Se recomienda una mentoria aplicada o practica, y no Unicamente tedrica.

Se propuso construir una versién positiva del sujeto para indicarle lo que le falta y lo que tiene.
En este sentido, se pueden promover actividades que favorezcan la conducta prosocial, tanto en
el taller terapéutico, en la dimensidn relacional, como en la tarea de mentoria.

En cuanto al eje del proyecto a futuro: la dimensidn del proyecto a futuro tiene que ser mas
contextualizada en el corto y mediano plazo, para que no suene distante. Se centra en posponer
la gratificacion inmediata y vislumbrar el futuro.

Para conciliar las expectativas inmediatas del joven con las del programa, se sugirié tener una
actitud de escucha en todo momento. Hay que darles voz, invitarles a participar, dejarles
recomendar talleres, temas, etcétera. Se recomendd no llegar con una agenda fija. Este
procedimiento requiere apertura, tener la iniciativa de discutir con el joven, una filosofia que no

serd solo lo que el joven quiera, ni lo que el facilitador pida.

Informantes clave: los jovenes

El trabajo de campo realizado con los vecindarios donde se realizd la implementacion generd

datos geograficos y sociodemograficos, un mapeo dindmico del vecindario, entrevistas informales y un

grupo focal que fue seleccionado con un muestreo de tipo bola de nieve hasta poder contactar con un

grupo de adolescentes y jovenes en riesgo. El objetivo de este grupo era profundizar en el conocimiento

de los factores de riesgo y proteccidn en torno a la violencia juvenil a partir de las perspectivas de los

jovenes. Participaron ocho jévenes del vecindario de Miramar, con edades entre los 13 y los 29 afos, que

presentaban, como se ha identificado previamente, los factores de riesgo asociados a la conducta

violento-delictiva. El método de andlisis fue un analisis hermenéutico en el cual las respuestas que se

obtuvieron fueron desde el punto de vista narrado.
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A continuacidn, se presentan los resultados principales:

1.

Los principales problemas de la zona son los relacionados con las drogas y la drogadiccién. El
cristal es una droga que se consume con frecuencia en la comunidad, y es la causa de los conflictos
gue aquejan a la comunidad.

Las preferencias del grupo son fumar, cantar para expresarse en todos los sentidos, "cantar es un
suefio y cantar es mi medicina", boxear, hacer ejercicio y practicar deportes. Hacen ejercicio en
casa, ya que las canchas se encuentran en el territorio de un barrio opuesto, por lo que no pueden
acceder a ellas.

Al estar en una pandilla, los jdvenes encuentran un sitio donde se sienten respetados y apoyados.
En cuanto a la percepcién de la masculinidad, para los jévenes de la colonia, ser hombre significa
enfrentar los problemas, ser responsable de sus actos y asumir responsabilidades. También lo
asocian con obtener recursos, proveer y tener un adecuado desempefio sexual.

La principal causa de desercidn escolar en la zona es la falta de disciplina, la necesidad econdmica,
el atractivo de "estar en la calle" y la drogadiccidon. A los jévenes les gusta el cristal, las
"pingas"(pildoras), los hongos alucindgenos, la marihuana, asi como el rap. En su tiempo libre, a
los jévenes les gusta “ponerse locos” y escribir canciones hasta el amanecer. Sus razones para
dejar las drogas y las actividades callejeras suelen estar relacionadas con la percepcidon de
compromiso con sus familias, su pareja o sus hijos.

Por lo general, dentro de la zona, se utiliza la violencia en lugar de palabras, aunque reconocen
haber estado en situaciones en las que evitaron una pelea mediante el didlogo. Las pandillas
tienen conflictos por el territorio. A los jovenes les gustaria dejar de tener problemas con los
barrios de enfrente. Sin embargo, afirman que no se puede cambiar. "Una vez dentro de la
pandilla, no puedes salir; tienes que afrontar los problemas".

Una de las principales causas de los problemas en la zona son las mujeres. Los problemas surgen
por querer ala mujer de otro o por tener problemas de pareja. A veces las bandas tienen conflictos
porque en otro barrio hay mujeres mas guapas, "alli hay mas caras bonitas", dicen. Dado que las
zonas geograficas estan bien establecidas, las mujeres también desfilan entre los barrios sin
delimitar el espacio, algo que las pandillas no pueden hacer.

Una vez que un joven comienza a consumir drogas, la familia deja de apoyarlo; por lo que se
pierde el apoyo familiar debido a las adicciones.

Refieren que la violencia se inicia desde el hogar cuando, por ejemplo, el padre golpea a la madre,

entonces el joven desarrolla rencor que saca y lo expresa en la calle y en su vecindario.
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10.

11.

12.

13.

14.

También expresan que son victimas de la violencia estructural que ejerce la policia. Por ejemplo,
se los llevan sin excusa, los golpean y los amenazan en caso de que quieran denunciar.

Los jévenes afirman que sufren maltrato psicoldgico dentro sus familias, dado que escuchan y
presencian peleas entre sus padres, y cuando crecen adoptan esta dindmica. Los participantes en
los grupos focales expresaron su deseo de cambiar sus vidas y evitar la violencia.

En este el ultimo afo, los asistentes se han peleado (pegarse un tiro) en promedio siete veces.
Estas peleas son provocadas por el hecho de que hay una disputa que deben defender o una
persona que no quiere hablar, por lo que necesitan recurrir a la violencia. Han participado en mas
peleas causadas por provocaciones externas. "Si te miran de forma desagradable, se enfadan,
sientes el mal rollo", dijo otro participante, al ser preguntado por su reaccién si alguien le mira,
"si no hacen algo contra mi, tampoco hago nada".

Para evitar sus problemas en casa, estos jovenes resuelven sus problemas en la calle. Afirman que
el conflicto con los demds es permanente porque tienen problemas "con todos".

Algunos trabajan como albafiles porque no les piden papeles; buscan basura o incluso recurren a
robar por necesidad. "He robado por necesidad, pero luego me arrepiento”, dice un miembro del
grupo. Otro participante explica que robaba cuando se drogaba hasta que lo encerraban. Los
jovenes del grupo dicen que no han dejado de consumir (la loquera) ante su falta de fuerza.
Actuan asi desde los 10, 15 o 16 anos, esto siendo fomentado por primos y familiares u otras

influencias. "Hay que saber a quién unirse; no todos son tus hermanos".

7.3 Disefo adaptado del modelo de intervencién

A continuacidn, se presenta el disefio general del modelo de intervenciéon producto del proceso de
investigacion tedrica documental, de la revisién inductiva de modelos y del trabajo de campo con fuentes
primarias. Siguiendo, por un lado, los elementos de prevencién focalizada (descritos en el Capitulo 3), por
otro las recomendaciones y buenas practicas del trabajo en prevencion (Capitulo 5), y finalmente, en
correspondencia con los modelos de TCC revisados para poblaciones similares (Capitulo 6), se describe a

continuacién el modelo disefiado y adaptado.

7.3.1 Objetivo general del modelo

El objetivo general del modelo consiste en disminuir el riesgo de involucramiento en situaciones

de violencia en los jovenes en contextos urbanos, a través de herramientas que incidan en los procesos
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cognitivos y conductuales, y de mecanismos que generen acceso a su desarrollo, para favorecer estilos de

vida mas funcionales, prosociales y saludables.

Objetivos especificos del Modelo

Sobre la propensidn a la violencia
1. Mejorar la toma de decisiones ante situaciones de riesgo, mediante el uso de estrategias de
reestructuracion cognitiva y modificacion conductual orientadas a incidir en los procesos automaticos

asociados a la violencia.

2. Modificar la percepcién y motivacién del joven hacia su entorno, a través de acciones que ayuden a
mejorar tanto su auto concepto como sus habilidades relacionales y prosociales, con la finalidad de

desarrollar una identidad saludable.

Sobre las situaciones detonantes:

3. Ampliar las redes de apoyo y cambiar el uso del tiempo del joven, mediante el acompafiamiento, los
apoyos para el acceso a nuevas oportunidades, y con estrategias que le ayuden a construir y vincularse

con un proyecto a futuro.

7.3.2 Descripcion de los componentes del Modelo

El Modelo operativo ROLE (Recursos, Opciones y Libertad de Eleccion) consta de los siguientes
elementos 1) actividades de reclutamiento y mantenimiento de los jévenes, 2) un taller cuya propuesta
curricular se basa en un enfoque de grupo cognitivo-conductual, 3) mentorias que refuerzan los objetivos
del modelo de manera individual, 4) actividades de vinculacidon de los jovenes hacia su proyecto de
desarrollo, y 5) apoyos en especie o en efectivo para reforzar las actividades de vinculacién y mantener

los efectos de los componentes anteriores. A continuacion, se presenta cada uno de ellos:

Actividades de frente blanco

Las actividades de frente blanco (concepto tomado de Cueliy Biro, 1975) son dindmicas atractivas
para los participantes. Son actividades propuestas por los mismos jévenes, preferentemente vinculadas a
sus procesos y proyectos futuros. El frente blanco se sugiere segun el interés de los participantes, recogido
durante el trabajo de campo. Estas actividades pueden tener enfoques productivos, educativos,
deportivos o artisticos. Desarrollan habilidades de forma directa e indirecta, lo que apoya y refuerza los

objetivos del Modelo. Las actividades de frente blanco cumplen varias funciones, como la captacidn, la
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proyeccidn a futuro y el desarrollo de habilidades de afrontamiento. A continuacién, se muestran los

posibles enfoques del frente blanco:

Actividades artisticas

Cuando el frente blanco corresponde a actividades artisticas y culturales, se deben considerar los
aspectos de proyeccion a futuro. Es fundamental que la vinculacidn se corresponda con estas actividades,
componentes, historia personal, etc. El objetivo es identificar las categorias, los componentes y los
elementos que mejor se adaptan a la actividad en cuestidn. Estas actividades también pueden reforzar los

componentes de la identidad, como la historia o el autoconocimiento.

Actividades deportivas

Si las actividades de frente blanco corresponden a actividades deportivas, se sugiere establecer
vinculos que puedan promover, una vez finalizado el taller, la continuidad de estas actividades y la
accesibilidad de los participantes a este tipo de espacios. Estas actividades pueden reforzar componentes

de automaticidad como el estrés, el autocontrol o el manejo de laira.

Actividades formativas y productivas

Las actividades formativas y productivas corresponden al fortalecimiento del vinculo con el joven
y al acceso a nuevas opciones de desarrollo personal. Pueden contemplar profesiones, reinscripcion
escolar, contratacion laboral, emprendimiento, etc. Estas actividades se relacionan con los componentes
del taller terapéutico en las dimensiones de proyeccién a futuro, automatismo, ahorro de recursos, entre
otras.

Se sugiere que todas las actividades de frente blanco se realicen una vez finalizadas las sesiones
terapéuticas, siguiendo el Principio de Premack, que establece dos supuestos. El primero demuestra que,
sia un sujeto se le da libre acceso a dos actividades, dedicara un tiempo determinado a cada una de ellas.
Ese porcentaje de tiempo reflejard la probabilidad de esa actividad y, en consecuencia, su grado de
preferencia. El segundo supuesto se refiere a la relacidn de refuerzo que siempre se implica a dos
conductas: una actividad preferida refuerza la ejecucién de una respuesta menos preferida cuando el

acceso a esta actividad preferida es contingente a la ejecucién de la actividad de menor agrado.
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Taller cognitivo conductual grupal

Propuesta curricular

Al revisar los modelos de éxito de Liberia y Chicago para la reduccién de conductas violentas en
los jévenes y considerar los elementos necesarios para la adaptacién al contexto urbano mexicano, se
encontraron factores o ejes comunes, como la automaticidad, la identidad y la proyeccidn a futuro. La
propuesta curricular de estos manuales estd orientada, en mayor o menor medida, al desarrollo de estos
tres ejes. A pesar de ser modelos con diferentes origenes, contextos y tipos de poblacién, todos
comparten los componentes anteriormente mencionados. La mentoria, la vinculacidn y el frente blanco
son componentes y actividades que, junto con las sesiones terapéuticas, orientan y apoyan al joven a
cumplir los objetivos del modelo.

Se disefid un protocolo para realizar un taller de 24 sesiones con la poblacién objetivo, en el que
se abordan diversos contenidos y procesos que facilitan un mayor autoconocimiento, asi como una toma
de decisiones de vida mas efectiva y satisfactoria para los jévenes. Cuando no se dispone del tiempo
suficiente que requiere el modelo, se sugiere utilizar los elementos centrales de cada sesidén: mindfulness,

dindmica central y reflexién o cierre. Mds adelante se profundizara en la estructura de las sesiones tipo.

Automaticidad

El objetivo principal de este eje es que los jovenes tomen el control de sus sistemas de respuesta
automatica/reactiva y manual/responsiva a través de las 13 sesiones correspondientes (que se entrelazan
con los ejes de identidad y proyeccidn a futuro). En esta parte de la propuesta curricular se abordan
procesos cognitivos como las creencias, las distorsiones cognitivas, las emociones y las actitudes que
intervienen en la toma de decisiones.

El eje de automaticidad puede abordar y relacionar los temas de vinculacién y los aspectos
relacionales e individuales de los participantes. Es fundamental que los facilitadores aborden este eje de
forma dindmica y lo conecten con las experiencias vitales de los jévenes para que las sesiones generen un

aprendizaje significativo.

A continuacion, se muestra la lista de sesiones de Automaticidad:

® Presentacién del modelo e introduccidn

® Reglas e identidad del grupo / Introduccién al tema de la Automaticidad
e Creer es poder |

o Creer es poder Il: soy el producto de mis decisiones

e Acldrate y luego decide
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e Conjeturar la perspectiva y el distanciamiento

® Dejar ir nuestros pensamientos negativos

e Dimensionar y gestionar los riesgos |

e Dimensionar y gestionar los riesgos Il: Conocer tus desencadenantes
® Manejo de laira |: jPara y presta atencion!

e Manejo de laira Il: Estrategias de afrontamiento

® Tomarse un tiempo

® Integracion

Identidad

El objetivo principal de este eje es que los jovenes flexibilicen, amplien y mejoren su autoconcepto
a través de las 6 sesiones. El taller de TCC grupal también aborda los temas de autocuidado, identidad,
masculinidad y cultura de la violencia; con el fin de generar un mayor autoconocimiento y ampliar la
perspectiva a través de la autoobservacién, discusién y participacion grupal. La propuesta de estas
sesiones es que, si se puede incidir en la ampliacion de la identidad, entonces es posible generar mayor
autoconocimiento y mejorar las habilidades de relacién con uno mismo y con la comunidad a la que
pertenecen; asi, para incorporarse a nuevos grupos, al igual que para aceptar nuevos cddigos sin que los
actuales se sientan amenazados. Adicionalmente, este eje busca que los jévenes identifiquen su situacion
actual, sus capacidades e intereses; de manera que funcione como una preparacién para el componente
de vinculacién (durante la mentoria) y el eje de proyeccidn a futuro. Para ello, se utilizan incentivos y
promocién de la autoexploracién en temas laborales, educativos y vocacionales para enriquecer el
proceso de vinculacion.
Las sesiones de Identidad se presentan de la siguiente manera:
® Introduccién al tema de la Identidad
e Autocuidado
® Estamos conectados
e Masculinidad y cultura de la violencia
® iPa’ qué laarmo?

® Integracion del tema de la Identidad / Introduccidn al tema de la Proyeccién a futuro

Proyeccion a futuro
El protocolo/propuesta curricular también incluye la dimension de Proyeccion a Futuro, viendo

que durante los procesos de autoconocimiento y autocuidado pueden surgir preocupaciones sobre el
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futuro. Con los jévenes participantes es comun encontrar expectativas de futuro poco alentadoras o
incluso nulas; ya que no es viable hacer planes en contextos de incertidumbre, como es el caso de algunos
barrios de México. El eje de Proyeccion a Futuro tiene como objetivo principal ayudar a los jovenes a
expresar estas inquietudes y transformar estas ideas en metas y proyectos. Este eje se refuerza con el
componente de vinculacidn, donde los responsables del modelo gestionan el acceso a servicios culturales,
deportivos, formativos o productivos, ya sea en instancias publicas y/o privadas, locales, regionales y/o
nacionales. Los procesos de vinculacién pueden potenciar el desarrollo e interés en el taller y la
exploracién vocacional del participante (por ejemplo, metas u objetivos a corto, mediano y largo plazo).
Las caracteristicas del contexto sugieren que los esfuerzos de este eje se centren en obtener resultados

concretos y practicos del trabajo de vinculacién realizado por el mentor.

Las sesiones de proyeccion a futuro se enumeran a continuacion:
® Metas y planificacion

e Metas: donde pongo el corazén y el pensamiento, actlo

® Gestionar mis recursos

® Los caminos de la vida: retos, lecciones y metas

® Tu sitio de poder y tu lugar en la comunidad

Mentoria

La mentoria es un proceso de acompafiamiento personal que se efectia a lo largo de la
intervencidén. Los objetivos de la mentoria son: Reforzar los aprendizajes del taller terapéutico; Explicar y
demostrar los aprendizajes y acciones que indican que los participantes han cambiado; Ejecutar
actividades de refuerzo positivo explicito de las conductas esperadas (a través de diplomas, incentivos,
etcétera); Realizar un seguimiento del proceso terapéutico a nivel individual; Generar una dinamica grupal
de cohesidn y participacidon; Acompafiar de forma cercana e individual a cada uno de los participantes, y;
Crear un vinculo eficaz para el desarrollo de los proyectos individuales de los participantes.

Se considera mejor una mentoria comunitaria que no institucional, por la vinculacién de la
persona mentora con el territorio y con el joven posterior al proyecto. A través de la mentoria, el joven
recibe un apoyo practico para la vida y un espacio para evaluar como piensa y siente sobre si mismo, sus
experiencias y expectativas. El joven practica estos pasos a través de las tareas sugeridas por el mentory
el facilitador. Es esencial considerar que la intervencidon eventualmente termina y que los mentores, a
través de su trabajo de vinculaciéon, deben ayudar al joven a desarrollar una capacidad interna que perdure

después de que la intervencidn termine.
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Actividades de vinculacion

En cuanto a los procesos de vinculacién, la mentoria sienta las bases para ayudar a los
participantes a establecer metas personales, que los mentores deben registrar. También colaboran con
los jovenes en la elaboracién de un proyecto de futuro que implique la busqueda de los espacios, recursos
y procesos necesarios para llevar a cabo su plan. Los responsables del modelo deben gestionar con las
autoridades municipales, las organizaciones y las empresas, necesarias para una vinculacion efectiva de
los participantes. Junto con el joven, también deben hacer los calculos adecuados que requiere cada

actividad de vinculacién.

Las opciones de vinculacidn pueden variar dependiendo del manejo de los responsables del
modelo, asi como los recursos disponibles en cada localidad. Las opciones de vinculacion también pueden
variar en funcién de los intereses de los participantes, ya que es fundamental crear, durante el proceso,
nuevas alternativas que no habian sido consideradas durante la planificacién anterior. En contextos
escolares, se recomienda evaluar si los padres y/o tutores estan dispuestos a involucrarse en el proceso

para apoyar la vinculaciéon de los jévenes.

Las opciones de vinculacién pueden estar estrechamente relacionadas con el taller de frente
blanco, en donde los participantes desarrollan diversos intereses y habilidades que no habian
contemplado previamente. El trabajo del mentor es identificar estos intereses, proporcionar las
condiciones para establecer un futuro con los participantes y vincularlos efectivamente con las instancias
adecuadas. Las actividades de vinculacidn incluyen la busqueda, vinculacién y canalizacién de casos con
instituciones para asegurar apoyos o servicios para las y los jovenes. Se presentan los elementos por los

gue pasa el proceso de vinculacion durante las fases del taller.

Apoyos para el acceso a la vinculacion

Con el propdsito de promover el mantenimiento de los efectos que el taller tiene en los
participantes, y una vez que los jovenes hayan elaborado su proyecto de desarrollo, el modelo, a través
del mentor, les brindara algunos apoyos, ya sea en especie (becas, materiales, entre otros), o en efectivo
(transferencia econdmica condicionada al taller). Estos apoyos también pueden ser gestionados ante
instancias locales, regionales o nacionales, publicas o privadas. Esto con el objetivo de crear vinculos o
relaciones entre los jovenes participantes y los medios o recursos que requieren para continuar su

desarrollo y formacién, de acuerdo con su plan y proyeccion a futuro.
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Consideraciones para el mantenimiento de los efectos

Ademas del apoyo para el acceso a la vinculacion, que debe contribuir al mantenimiento de los

efectos y a la prevencion de recaidas, los componentes descritos anteriormente pueden reforzarse

mediante estrategias posteriores a la implementacion. A continuacidn, se sugieren algunas de ellas:

1.
2.

Seguimiento del estado de la relacidn de los jévenes con su proyecto de desarrollo personal.
Reforzar la sensacién de logro. Las propias actividades son intrinsecamente reforzantes, lo cual
ayuda que se mantenga.

Tener una perspectiva de futuro alentadora para mantener la motivacion.

Tener sesiones de refuerzo para que los jovenes se sigan reuniendo meses después (mediante
reuniones autogestionadas).

Invitar a los jovenes a participar en el modelo a través de testimonios, organizacion de eventos,
mentorias, o apoyo especifico a las futuras generaciones.

Invitando a los graduados que necesitan refuerzo, a los ejes especificos del taller de TCC de otras
generaciones.

Ayudando a promover el taller dentro de la comunidad.

La Teoria de Cambio y comentarios finales sobre el disefio tedrico

La Teoria de Cambio se disefid a partir del impacto que el modelo desea lograr a largo plazo para

poder identificar las cadenas causales necesarias para lograrlo. Los componentes del modelo de forma

grafica y narrativa, asi como los resultados, los efectos (a corto y medio plazo) y el impacto esperado de

la intervencidn se muestran en la figura 18.
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Figura 18

Prototipo de Teoria de Cambio que se utilizé para el piloto
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Nota: Elaboracion propia para el primer proyecto piloto con informacion del modelo de implementacién y de la
retroalimentacién de los grupos focales (anexo técnico 4).
Impacto deseado

Los jévenes requieren formas sostenibles de salida de los ciclos de la desigualdad, exclusion o
violencia, y herramientas personales que les permitan enfrentar diferentes situaciones de sus vidas,
incluyendo la exposicion a las diversas situaciones de riesgo que enfrentan. De igual manera, el contexto
debe proporcionar medios para que los jévenes logren una inclusién sostenible en procesos de
autodesarrollo guiados por sus propias preferencias, estilos y metas.

Otro de los objetivos esperados a largo plazo es la disminucion significativa de la violencia juvenil
qgue, como se ha dicho, es un problema publico de graves consecuencias personales, sociales, econdmicas
y politicas. Para lograrlo, con base en la Teoria de la Accién Situacional, asi como en los elementos
cognitivo-conductuales, se debe lograr a mediano plazo que: 1) los jévenes reduzcan su exposicion a
situaciones de riesgo y/o aumenten su exposicion a situaciones de proteccion, y; 2) que disminuya su
propension hacia conductas violentas y/o aumente su propensidn a conductas prosociales y asertivas en

situaciones de riesgo.
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Capitulo 8. Fase 2 — Evaluacion del proceso del Modelo ROLE (Primer Piloto, 2017)

En este capitulo se presenta el analisis del proceso en la sistematizacidn de la implementacion del
prototipo del protocolo, que se implementd en dos grupos de las colonias de Miramar y Polanco en
Guadalajara, Jalisco, México. Se dividié en cinco apartados. La primera seccidon presenta el analisis del
metaproceso del modelo de implementacién. La segunda detalla el analisis del proceso de
implementacion del prototipo del protocolo. La tercera seccidn presenta los resultados del pilotaje de los
instrumentos de evaluacion. La cuarta rescata las ensefianzas aprendidas para actualizar y mejorar el
modelo de implementacién y el protocolo. Finalmente, en la quinta sesidn se discuten los resultados del

proceso de pilotaje.
8.1 Descripcion de la intervencidon y el método

En 2017, el equipo de investigadores y disefiadores del curriculo de TCC propuso una prueba
piloto con dos centros comunitarios en las colonias de Polanco y Miramar en Guadalajara. Ambos centros
se instalaron en estas colonias, mismas que suelen formar parte de las estadisticas de zonas de riesgo de
violencia y delincuencia en el drea metropolitana. La capacitacién del personal para el primer piloto se
realizd en un taller que durd 50 horas. Los terapeutas identificados tenian experiencia previa con jévenes
en situacion de riesgo. Tras seis semanas de exploracion y diagndstico de la comunidad, el equipo de
campo convocod a 25 adolescentes para participar en la prueba piloto. A cambio, iban a recibir clases de
rap y grafiti (frente blanco). Los centros comunitarios les prestaron un espacio para trabajar. El proyecto
incluia 24 sesiones del protocolo de TCC dos veces por semana, 24 lecciones de rap y/o grafiti (los mismos
dias) y una mentoria individual informal. Se sirvié cena para incentivar la participacion y reducir el riesgo

de abandono.

Meétodos

Para la situacién inicial, se realizd un andlisis cualitativo y estadistico descriptivo de los
participantes y de las condiciones de aplicacion. Para el analisis cualitativo de la situacidn final, se utilizd
la evaluacion de procesos y el método de sistematizacion de experiencias descrita en el Capitulo 6 (Jara-
Holliday, 2012) para documentar los aspectos cualitativos encontrados durante la implementacién. Esto
se separd en dos niveles. El primer nivel es el proceso de implementacidn, y se analiza empleando una
matriz de indicadores construida a partir de la cadena de resultados de la teoria de cambio (Gertler et al.,
2011), que sirve como hipdtesis de como debe funcionar el modelo. Es importante sefialar que los

resultados finales y el impacto de la teoria de cambio no se analizan aqui, ya que requieren un enfoque
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temporal y cuantitativo diferente, y no se recomienda para los prototipos y las pruebas piloto (Glennerster
y Takavarasha, 2013).

En el segundo nivel, la atencién se focalizé en el disefio curricular de la TCC, que se describid en
el capitulo siete. En ambos analisis, el proceso tiene tres pasos: el primero es una descripcién de las
acciones planificadas, el segundo es una descripcién de las medidas reales implementadas, y el tercero es
una interpretacién y explicacién de las diferencias o coincidencias entre la accidn planificada y la
ejecucion. Este Ultimo paso conduce al redisefo, la actualizacion o la consolidacion de la teoria de cambio
y del prototipo curricular del modelo TCC ROLE. Para la implementacion y evaluacidn de este piloto se

utilizaron los siguientes documentos.

Tabla 14

Documentos programdticos y formatos cualitativos y cuantitativos utilizados

Documentos programaticos para el diseifo Formatos utilizados para la Formatos utilizados
de la intervencion elaboracion de matrices de para el desarrollo
analisis cualitativo del andlisis

cuantitativo

-Cronograma -Herramienta de tamizaje de riesgo Formularios de
-Materiales de presentacion -Evaluacidn de la formacion preprueba y
-Tablero de control y gestion de la aplicacion -Listas de asistencia posprueba
-Resultados de las visitas de campo -Formato de seguimiento

-Diagnéstico del contexto del vecindario -Bitacora de facilitadores

-Presentacion de la invitacion al proyecto -Encuesta de vinculacion

-Proyecto ejecutivo -Plantilla de habilidades adquiridas

-Manual de Monitoreo y Evaluacidén (version -Evaluacion del facilitador
piloto)

-Manual de implementacion y propuesta

curricular (versién piloto)

Nota: elaboracién propia.

8.2 Situaciodn inicial de los participantes

Datos generales de los participantes de la invencion del proyecto piloto de 2017

A continuacién, se presenta informacion general de los participantes del proyecto piloto,
informacién que puede consultarse de manera detallada en el Anexo Técnico 1. El proyecto se inicié con
un total de 25 participantes, de los cuales 16 eran parte del grupo de Polanco (15 hombres, 1 mujer) y 9

de Miramar (todos hombres). La edad media era de 19 afios y oscilaba entre 14 y 29 afios. En la colonia
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de Miramar, el programa tuvo mas dificultades operativas para lograr una adecuada implementacioén.
Esto se reflejé en el nimero de jévenes que abandonaron el programa. Respecto de la escolaridad y
situacidn laboral de los participantes, el 28% de los jévenes declaré haber completado la secundaria (otro
28% aun no), seguidos de los participantes con estudios de primaria (12%) y preparatoria incompleta
(20%). Ningun participante sefialdé tener estudios universitarios. Muchos jévenes tienen un contrato o
estan subempleados (68%). Sobre la composicidn del hogar se puede observar que era diversa. Ninguno
de ellos vivia en un hogar con ambos padres, ni con su padre. Con su madre vivia el 26% y con su pareja
el 32%, mientras que el 32% vivia solo. Esto es consistente con el incremento en el nimero de hogares
Unicamente una persona cuidadora ha crecido en México (INEGI, 2018), y con el hecho de que la figura
paterna ausente es mas comun que la de la madre en este tipo de poblaciones (Azaola, 2015). El 46% de
los participantes reporté haber sufrido abuso y el 28% mencioné tener un cuidador privado de la libertad
(ambos datos son consistentes con la literatura de factores de riesgo previamente revisada).

En cuanto a los factores de riesgo, el 46% declard que en su barrio ha observado el consumo y la
venta de drogas. El 72% declaré que hay consumo de alcohol en la calle; lo cual, como se ha documentado,
es un factor de riesgo para las conductas que rompen la ley (Azaola, 2015; Bonta y Andrews, 2010; OMS,
2015). El 48% sefiald que en su vecindario y en la calle, hay conflictos que se convierten en peleas. El 44%
de los jévenes declaré pertenecer a una pandilla. Un dato importante, esto es considerado como el
segundo factor de riesgo, segun las revisiones sistematicas de Bonta y Andrews (2010), la relacién con
pares que manifiestan conductas antisociales son las que generan conflictos con la ley. Este es el caso de
la mayoria de los participantes del programa (83%), lo que posiblemente demuestra que el trabajo de
tamizaje para detectar e invitar a los jévenes tiene un amplio nivel de efectividad. La mayoria reportd
haber consumido alcohol (64%) y drogas (56%). Mientras que el 48% dijo haber cometido actos de
vandalismo. Sin embargo, hay evidencia cualitativa que podria mostrar que este porcentaje es mayor y
que los jovenes subreportaron conductas de riesgo; puesto que no conocian el proyecto de antemano, ya

que era nuevo.

8.3 Situacion final: aspectos cualitativos

En el siguiente apartado se presenta una sintesis del analisis cualitativo. Esto se hace en dos
niveles. El primer nivel corresponde a la teoria de cambio para la implementacién dividida en
actividades, productos y resultados. El segundo nivel presenta los aspectos curriculares de la TCC. La

informacién presentada en esta seccidn es una sintesis del ejercicio de sistematizacidon de experiencias
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para evaluar el proceso de implementacién, descrito en el capitulo 6 dedicado al disefio de la

investigacion.

8.3.1 Nivel de implementacion

Tabla 15

Evaluacion del proceso de actividades (A)

TIPO DESCRIPCION

SUPUESTOS

LO QUE OCURRIO

Al Captacion y
mantenimiento
de los

participantes

En contextos vecinales,
este tipo de actividad es el
blanco",

"frente que

comienza con la
identificacion de los
intereses inmediatos que

atraen a los jovenes.

La etapa de exploracion del barrio
mostré que los jévenes estaban
interesados en el rap (Miramar y
Polanco) y el grafiti (Polanco). El
equipo ofrecio talleres para atraery
mantener la asistencia de los
participantes.

En Polanco la asistencia fue superior
al 80%. En Miramar el 50% de los
participantes abandond el grupo. Un
par de participantes declararon estar
insatisfechos con el equipo del taller
para grabar demos de rap.

A2 Apoyo en especie
o efecto para el

acceso de enlace

Este objetivo se pretende
cumplir con el apoyo del
mentor y el acceso a las
instituciones de servicios
locales.

El propdsito es que el
joven participara en el
programa, complete los
tramites y se involucre en
la vinculacidn de las
actividades.

Se requirié fomentar la vinculacién
con la institucién proporcionando
informacidén de contactos clave.

El directorio y el contacto con las
fueron

instituciones locales

insuficientes. Los mentores no
reunieron nuevas alianzas.

Se ofrecid formacidn a los mentores
mentores

en este ambito. Los

informaron de las dificultades de

funcionamiento de estos procesos.

A3 Vinculacion y

mentoria.

Un sistema de mentoria y
vinculacion aumenta la
conciencia de la situacién
actual, compromete los

objetivos y proporciona

El objetivo era que los facilitadores y
el mentor estuvieran
suficientemente capacitados en
cuanto al contenido del modelo y

gue contactaran con las instituciones
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TIPO DESCRIPCION SUPUESTOS LO QUE OCURRIO
acceso a espacios de locales para promover la vinculacion.
desarrollo e inclusién para  Sin embargo, el personal presenté
el  participante. Esto inconsistencias y desconocimiento
conduce a un mayor de la gestidn de casos, contrastando
mantenimiento de los con lo esperado.
efectos.

A4 Habilidades Las habilidades La propuesta curricular se impartié
socioemociona- socioemocionales se  como se esperaba. Los facilitadores y
les. trabajan principalmente los investigadores completaron la

en las sesiones informacion de cada sesion.
terapéuticas. Se buscaria

una mejora del bienestar

emocional y del

comportamiento

prosocial.

A.5 Proyecto de Los elementos de La propuesta curricular se impartio

futuro. proyeccion a futuroenlas  como se esperaba. Los facilitadores y
sesiones terapéuticas. los investigadores completaron la
Si se generan objetivos a informacidén de cada sesién.
corto y medio plazo,
podemos centrar nuestra
atencién y esfuerzos en
las actividades de
desarrollo.

A.6 Cuestionamiento Las sesiones de La propuesta curricular se impartié
de constructos cuestionamiento de como se esperaba. Los facilitadores y
sociales constructos sociales se los investigadores completaron la

enmarcan en el eje de la
identidad.
reconfigurar la asociacion

Buscan

de posibles
comportamientos en el
marco de la
autorreferencia del
sujeto.

informacion de cada sesidn.
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TIPO DESCRIPCION SUPUESTOS LO QUE OCURRIO

A7 Reestructuracién Asociado al eje de Ia La propuesta curricular se impartié
cognitiva y automaticidad. Se supone como se esperaba. Los facilitadores y
conductual que, al cambiar nuestro los investigadores completaron la
aplicada pensamiento y la forma informacidn de cada sesion.

de resolver problemas,
cambiamos los
comportamientos
deseados.

Nota: Elaboracién propia, a partir de los datos de los supervisores de la investigacidn, los mentores y los diarios de campo de los

terapeutas; la informacion aqui presentada es una sintesis representativa de la sistematizacion.

Elementos de interpretacion para el redisefio

Actividades de captacién y mantenimiento: estas actividades se llevaron a cabo como se
esperaba. Los investigadores de campo observaron que los entrenadores de grafiti y rap a veces
expresaban valores que eran distintos a los que se tenian en cuenta como valores a seguir. Aunque estos
facilitadores tenian el programay los objetivos para cada sesion, era necesario un disefio mas cercano de
las actividades del frente blanco.

Vinculacién, mentoria, y apoyo en especie o efectivo para el acceso a la vinculaciéon: los
implementadores reconocieron que esta actividad fue bastante complicada de implementar en una
prueba piloto de TCC, ya que no hay participacién de las bases de la comunidad para crear alianzas
institucionales. Esto también tiene consecuencias a largo plazo y puede explicar la diferencia en el tamafio
del efecto de algunos programas con actividades locales permanentes.

Actividades relacionadas con el curriculo de la TCC (habilidades socioemocionales, proyecto de
futuro, reestructuracidn cognitiva, etc.): algunos factores a considerar fueron las ausencias a las sesiones,
el interés de los participantes, los posibles recursos de transporte, la experiencia de los facilitadores y
mentores con el curriculo, y los errores de disefio cometidos por el equipo de investigacion, las
interrupciones, todo lo cual podria disminuir la efectividad del tratamiento. Por ultimo, la duplicidad de

informacidn entre las actividades y los procesos muestra la necesidad de mejorar la teoria de cambio.
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Tabla 16

Evaluacion del proceso de los productos (P)

TIPO DESCRIPCION SUPUESTOS LO QUE OCURRIO

P.1 Vinculacion  (empleo, Se parte de que una El nimero de vinculos registrados fue
autoempleo, educacién, persona con alguna bastante pequefo. Un joven de
salud, actividades de ocupacién (recreativa, Miramar fue trasladado a terapia a
ocio). laboral o educativa) suele peticién propia; un joven de Polanco

desarrollar nuevas redes de  siguid vinculado a grupos de artistas y
apoyo y modificar su uso del musicos, resultado de las actividades
tiempo, disminuyendo la de frente blanco.

exposicion al riesgo.

P.2 Cambios en la Se espera que el taller En Polanco, los registros mostraron

dimension relacional. cambie los estilos de mayor consistencia en los cambios de
relacionarse de los los participantes respecto a |la
participantes. dimensién relacional, como o
demuestra el reporte de conductas
prosociales del grupo vy |las
habilidades de comunicacién asertiva
mostradas. En Miramar los cambios
reportados en los registros son
menos consistentes.

P.3 Ampliaciéon y Se parte del supuesto de En Miramar se reportaron pocos
reestructuracién de la que el cambio de  cambios en el tema de la identidad.
identidad. comportamientos, En Polanco se reportaron mas

emociones, acompafiado de cambios, incluso la facilitadora
una reflexidn sobre su reportd que los jovenes estaban muy
identidad, reducird la interesados en las sesiones de ese
disonancia cognitiva de la madulo y que les faltaba tiempo para
misma. trabajarlas.

P.4 Sesgos  cognitivos - Existen sesgos cognitivos Se reportaron cambios graduales a lo

Pensamientos
automaticos.

asociados a la impulsividad
y la violencia.

largo del taller, particularmente en
Polanco.

Nota: Elaboracién propia, a partir de los datos de los supervisores de la investigacidn, los mentores y los diarios de campo de los

terapeutas; la informacion aqui presentada es una sintesis representativa de la sistematizacion.

Elementos interpretativos para el redisefio

Vinculacién (empleo, autoempleo, educacion, actividades del personal): este resultado no se

logré debido al escaso seguimiento de los mentores hacia los jovenes. No existia un directorio de
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instituciones, y los formatos de mentoria eran robustos y complejos de seguir. Los jovenes no

desarrollaron una alianza asociada al objetivo de vinculacién.

Algunos productos, al disefiar la teoria de cambio, no se clasificaron de manera que pudieran

analizarse claramente; es el caso del eje de modificacién de habilidades de la TCC, como la dimensién

relacional, la expansion de la identidad y los cambios de reestructuracién cognitiva. A lo largo del taller,

el propdsito era modificar las respuestas y pensamientos automaticos asociados a la impulsividad y la ira

para prevenir su aparicidon. En caso de que aparecieran, el objetivo era desarrollar habilidades de gestion

emocional mas asertivas. Estos elementos de la intervencion pueden ser analizados cualitativamente y

utilizando el instrumento ex-ante ex-post como resultado posterior al taller.

Tabla 17

Evaluacion cualitativa de los resultados (R)

TIPO DESCRIPCION

SUPUESTOS

LO QUE OCURRIO

R.1 Cambios en el uso
de tiempo.

Se asume que la
utilizaciéon del tiempo
estd asociado a la
exposicién al riesgo.

La mentoria no generd procesos de vinculacién
efectivos. Por ello es posible que el cambio en
el uso del tiempo solo se haya logrado durante
el tiempo en que se llevd a cabo el programa.

R.2 Expansion de las
redes de apoyo.

Se asume que las redes
de apoyo disminuyen
la exposicién a
situaciones de riesgo.

Las redes de apoyo de los participantes de
Polanco se extendieron a) al centro comunitario
y b) al grupo de jévenes participantes, donde no
todos se conocian.

En Miramar, las redes de apoyo se extendieron
al centro comunitario, algunos de ellos
siguieron visitando el centro comunitario para
realizar otras actividades. El vinculo en Miramar

no fue particularmente sélido.

R.3 Incidencia %
reestructuracién de
la motivacion vy la
percepcion ante

estimulos

desencadenantes.

La reestructuracion
cognitiva cambiaria las
respuestas impulsivas.

Este resultado pretende identificar el efecto de
la reestructuracion cognitiva. Los facilitadores
informaron de cambios a lo largo del taller,
como se documenta en los registros. El equipo
de investigacion también identificé cambios en
las respuestas de los jovenes. Los jovenes
informaron elementos semejantes en las

entrevistas efectuadas.

R.4 Impacto en la toma
de decisiones en

Modificar la respuesta
reactiva agresiva es

posible generando

Los facilitadores informaron de los cambios
producidos a lo largo del taller, tal y como se
documentdé en los registros. El equipo de
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TIPO DESCRIPCION SUPUESTOS LO QUE OCURRIO

situaciones de procesos deliberativos  investigacion también identificé cambios en las

riesgos. "lentos"". respuestas de los jovenes. Los jovenes
informaron elementos semejantes en las
entrevistas realizadas.

Nota: Elaboracidn propia utilizando los datos de los supervisores de la investigacidn, los mentores y los diarios de campo de los

terapeutas; la informacién aqui presentada es una sintesis representativa de la sistematizacion.

Elementos interpretativos para el redisefio

Cambios en el uso del tiempo: la modificacion del uso del tiempo debia trabajarse no Unicamente
con las sesiones terapéuticas y de frente blanco, sino, de una manera mas sostenible, con la actividad de
vinculos del mentor. El mentor con perfil comunitario, que trabajaba en Polanco, tenia mas cercania
(vinculo) con los participantes, pero no lograba acompanar sistematicamente al joven en procesos de
vinculacion (alianza). El mentor con perfil profesional (psicélogo), que trabajaba en Miramar, tenia mas
habilidades para guiar los procesos de vinculacidn, pero no lograba establecer relaciones de vinculacién
con los jovenes.

Ampliacién de las redes de apoyo: se esperaba un impacto en dos redes de apoyo diferentes para
los jévenes participantes. La primera era el propio grupo. Esto ocurrié en el primer grupo, pero no en el
segundo. El segundo eran las redes de apoyo resultantes de la vinculacidon. Esto no ocurrio, ya que la
mentoria no se aplicé tal como se habia disefiado. Una tercera red de apoyo, no visualizada previamente,
fue la participacion de los jévenes con los centros comunitarios, que no conocian ni tenian acceso previo.
La red en si misma no es una condicién suficiente. Incluso puede ser contraproducente, por ejemplo, en
el caso de uno de los participantes mas jovenes se desarrollaron conductas de riesgo asociadas al consumo
de marihuana al conocer a compaferos mayores en un estadio de riesgo mas avanzado.

Incidencia y reestructuracién de la motivacidn y la percepcidn ante estimulos desencadenantes:
este resultado se considera cualitativamente logrado de acuerdo con el disefio, particularmente en Ila
poblacién de Polanco, que fue mds consistente con la asistencia al taller.

Efecto en la toma de decisiones ante situaciones de riesgo: con este resultado se pretende que los jévenes
modifiquen su toma de decisiones para prevenir o alejarse de situaciones de riesgo. Segin Wikstrom
(2017), latoma de decisiones en situaciones de riesgo es uno de los factores que inciden situacionalmente
en la probabilidad de conductas violento-delictivas. En esta fase no se abordd el impacto de la teoria de
cambio (reduccién de la violencia juvenil), ni los resultados finales (reduccién de la propension y

exposicién a conductas violento-delictivas).
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Esta primera implementacién arrojé situaciones no planificadas relevantes. Por un lado, la

terapeuta del grupo de Polanco decidié renunciar y fue reemplazada por otra después de la sesidn 8. Las

razones que dio al equipo fueron que la propuesta curricular necesitaba mejorar las actividades, el tiempo

y la organizacién. Ademas, a su percepcion la teoria de la TCC era demasiado directiva, contrario a su ética

formativa (psicoanalitico-social) y se sentia incOmoda con la toma de notas del investigador de campo, ya

gue se sentia "supervisada". Adicionalmente, un participante mds joven y con menor perfil de riesgo, fue

reportado por su madre por la posible mala influencia que pudiera haber recibido de participantes

mayores. En el capitulo 11 se discuten las implicaciones tedricas y metodoldgicas sobre este tema.

8.3.2 Nivel de ejecucion del protocolo TCC

Prototipo de TCC Analisis de la propuesta curricular

Tabla 18

Andlisis del protocolo piloto del modelo TCC

SESIONES DISENO DE LA PROPUESTA CURRICULAR PROCESO DE EJECUCION

1. Presentacion e Actividad "Yo tengo un tic". "La actividad para romper el

introduccién  al Lectura de Castaneda y actividad "Tu sitio de hielo no se ajusta a mi

programa poder". personalidad", Facilitadora de

Almuerzo. Polanco. "No todos disfrutaron

tanto (a juzgar por sus
expresiones faciales)"
participante de Miramar. La
lectura de C Castaneda "Me di
cuenta de que la lectura no era
clara".

2. Reglas e Reglas e identidad grupal / Introduccién al Mindfulness "Se sienten

identidad de tema de la automaticidad: establecimiento de incdbmodos, bromean o hacen

grupo/ acuerdos, configuracion de laidentidad grupal. sonidos como si estuvieran

Introduccién  al Identificacion de los pensamientos durmiendo" Miramar.

tema de la automaticos. "Reprogramar el video" Polanco.

automaticidad Mindfulness. Problema con la comida.

Historia cherokee.

Introduccién al tema de los acuerdos de
convivencia.

Actividad de "parar".

Almuerzo - descanso - sugerencias
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SESIONES

DISENO DE LA PROPUESTA CURRICULAR

PROCESO DE EJECUCION

3. Creer es poder
(parte 1)

Creer es poder (parte 1) para reconocer
actitudes y creencias, seguir promoviendo un
grupo/clima de confianza.

Actividades centrales.

Objetivos de la sesion.

Comida- taller de frente blanco.

No hubo suficiente tiempo en
Polanco.
50% de asistencia en Miramar.

4. Creer es poder Creer es poder (parte 2) actuar "Hay saturacion de participantes
(parte 1) deliberadamente. para la aplicacion de encuestas"
Miramar.
"No hubo un trabajo real a través
de esta actividad".
5. Sesgos y Sesgos y distorsiones cognitivas: Confusion de acuerdos entre
distorsiones pausa / identificar y resolver el equipo y facilitadora de Polanco.
cognitivas conflicto. No apresurarse  con el
Introduccién - reflexion inicial. Mindfulness.
Consecucidn de los objetivos Revision del espacio de las

terapéuticos.
Mindfulness.
Frente blanco - comida.
Espacio.

Contenido y dinamica central.

sesiones.

6. Perspectiva y
distanciamiento
de mis
pensamientos

Espacio fisico.
Aspectos a trabajar para la préoxima sesion.

Hubo participacion del grupo
una vez que se desarrolld la
confianza

7. Soltando
nuestros
pensamientos
negativos

Dindmica del pufio: "Toma un objeto de tu
compaiiero".

Liberar  nuestros pensamientos  negativos:
identificar pensamientos/emociones-reacciones y

sus consecuencias.

Errores en la instruccion de la
dindamica. Asimismo, en Polanco
se cambiaron los facilitadores.

8. Dimensionando
y manejando los
riesgos (parte )

Identificar los procesos y comportamientos a partir
de situaciones desencadenantes que los ponen en
riesgo, ¢qué, como, cuando, déndey con quién? Asi
como, aprender herramientas alternativas de
afrontamiento y para un manejo adecuado.

La mente contaminada.

La botella de brillantina.

Las actividades se llevaron a

cabo, como se esperaba,
después de trabajar durante un

tiempo.
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SESIONES

DISENO DE LA PROPUESTA CURRICULAR

PROCESO DE EJECUCION

9. Dimensionando
y manejando los
riesgos (parte Il)

Buscar que los participantes identifiquen posibles
estrategias de afrontamiento en situaciones de
riesgo fisico, emocional y social.

Mindfulness.

Desconfianza hacia la nueva
facilitadora de Polanco.
El efecto del trabajo de

mindfulness mejora la relacién
con los jovenes.

10. Manejo de la
ira: jPara y presta
atencion!

Aclarar el concepto de manejo de la ira, identificar
sus causas O situaciones desencadenantes, asi
como los efectos de un inadecuado manejo de la
ira, y adquirir herramientas para gestionar esta
capacidad.

Fallé la tecnologia en el video.
Demasiadas actividades en poco
tiempo. Mayor confianza a la
nueva facilitadora de Polanco.

11. Manejo de la
ira - Estrategias de
afrontamiento

Reforzar el control de la ira en una segunda sesion
aumenta la eficacia; Aclarar el concepto de control
de la ira, identificando sus causas y efectos, asi
como las posibles herramientas para adquirir esta
capacidad.

Los jévenes participantes

comenzaron a tener mayor

comprensiéon de lo que les
sucede, a través de ejercicios de

participacion y confianza.

12.  Mindfulness
Autobservacién /
Tomarse un
tiempo
(mindfulness,

Proporcionar herramientas a los participantes para
observarse a si mismos y a su entorno.

Aprender técnicas que permitan el pensamiento
lento.

Actividad "El cerebro de Peter" (Se retoma, ya que

Las actividades del manual

deben ser claras, pero por
encima de esto, los facilitadores
deben conocer las técnicas de

aplicacion.

relajacion) no se realizé en sesiones anteriores, por falta de La actividad del cerebro de Peter
tiempo). funciond6 muy bien, utilizar
disfraces puede ayudar en los
juegos de rol.
13. Que el participante consiga integrar los Se sugiere mayores

Automaticidad,
integracion de

aprendizajes del médulo de automaticidad y los
ponga en practica en su vida diaria.

instrumentos de reconocimiento
a los jévenes por parte del

temas La participacién del grupo y la aceptacién del programa para prevenir
programa. desercion.
Mayor adaptacion y apropiacion
de mindfulness en facilitadores y
participantes.
14. Identidad Introduccién al tema de la identidad, para que el Se dan indicaciones claras para

participante identifique los componentes del
modulo de identidad, asi como sus causas, efectos

e implicaciones en la vida cotidiana.

iniciar el tema de la identidad.,
Se mencioné que hay mucha
informaciéon tedrica en esta
sesion.
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SESIONES

DISENO DE LA PROPUESTA CURRICULAR

PROCESO DE EJECUCION

15. Autocuidado

Que los participantes aclaren el concepto de
autocuidado, asi como sus implicaciones, efectos,
causas e importancia.

La importancia de mantener un entorno limpio y
saludable, con herramientas y estrategias mas
funcionales.

Se modificd la dindmica de
aceptacion en Polanco.

En Miramar no habia notas.

16. Estamos
conectados

Que los participantes reconozcan que forman
parte de una comunidad y que sus acciones
tienen efectos y consecuencias en sus
miembros, al igual que la comunidad influye en

ellos individualmente.

Mejorar las instrucciones de la
dinamica de aplicacion.
Demasiadas actividades. La
dinamica de las pelotas funciond.
Aumenta desercion en el grupo

de Miramar.

17. Cultura de la

Que los participantes identifiquen los aspectos

La presencia de una mujer en el

masculinidad y la socioculturales que estan relacionados con la grupo de Polanco generd
violencia construccién de su identidad. cambios en la  dindmica
- Masculinidad y violencia. planeada.
- Estereotipos y roles de género en la familia.
18. Pa’ qué la Que los participantes reconozcan sus El tema generd reflexion en los
armo habilidades, fortalezas, intereses y viabilidad participantes.
econdémica, para orientar los moddulos de
proyeccién y vinculacion futuros.
19. Integracion Para que los participantes integren los No estd bien calculado el Tiempo

Tema de la
identidad/Introdu

ccion a la
proyeccion a
futuro

elementos mas significativos de este médulo y
los relacionen con el concepto de proyeccion a
futuro.

de las dindmicas Miramar
Sugerencias de modelamiento
de para esta sesion por parte de
los facilitadores.

temas

Generé recuerdos vy

personales de su historia de vida.

20. Planeacién

Que los participantes comiencen a elaborar un
plan a corto y medio plazo, teniendo en cuenta
las opciones de vinculacién y personales que
han identificado hasta el momento (como los
recursos  personales, los estilos de
afrontamiento y la capacidad de desarrollar y

gestionar un proyecto personal).

Se sugirié el desarrollo de planes

a corto plazo como una

estrategia adecuada. Las
dindmicas funcionaron bien en

Polanco.
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SESIONES

DISENO DE LA PROPUESTA CURRICULAR

PROCESO DE EJECUCION

21.
Establecimiento
de metas

Para que los participantes desarrollen la
capacidad de alcanzar metas a corto y largo
plazo, asi como para que comprendan el

El tema y la dinamica es amplio.
Se sugiere un cambio de técnica.

proceso para cumplirlas. Proporcionar a los
participantes la informacidn necesaria para
que puedan formular metas, objetivos e
indicadores, asi como animarles a tener
control de su futuro, estableciendo metas y
objetivos adecuados. Al finalizar la sesidn, se
comprendera el significado, los tipos y las
razones para establecer metas.

22.  Manejando Que los participantes conozcan el significado No se llené bitacora de esta

mis recursos de manejar sus recursos, que se apropien de sesion
ello. Que los participantes desarrollen habitos
positivos del manejo de sus recursos, asi como
planear antes de gastar, priorizar las

necesidades.

23. Proyecto de Que los participantes identifiquen y evalden No se llené bitacora de esta

vida /Proyeccién a sus opciones de vinculacién empalmadas a su sesion

futuro/ proyecto de vida.

Establecimiento

de metas.

24.  Integracion Que los participantes compartan elementos de Se revisa toda la informacion
final, entrega su proceso y metas de vinculacidn. recogida durante las 23 sesiones,
simbdlica del se sugiere cerrar con un tiempo

apoyo y convivio mas corto.

Nota: Elaboracidn propia, utilizando los datos de los supervisores de la investigacion, los mentores y los diarios de campo de los
terapeutas; las sesiones 22 y 23 no tuvieron observaciones importantes; la informacién aqui presentada es una sintesis

representativa de la sistematizacién.

Elementos interpretativos para el redisefio del protocolo de la TCC

A veces los terapeutas priorizaban las actividades antes que el didlogo terapéutico grupal. La
propuesta curricular redisefiada tuvo algunas modificaciones debido a esto. En todas las sesiones se
priorizo la actividad principal de TCC y se incluyeron actividades complementarias en una seccién aparte.
Estas actividades complementarias podian ayudar cuando los terapeutas no se sentian cdmodos con la

dindmica central (debido a las particularidades de la personalidad o las habilidades) y/o cuando habia
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tiempo suficiente para reforzar una actividad con otra. En el mismo tenor, todas las preguntas clinicas
destinadas a desencadenar un didlogo de insight terapéutico fueron personalizadas y enviadas a una
seccion particular en cada sesién. Por ultimo, se incluyé un chequeo individual (check-in) al inicio de todas
las sesiones para promover un clima terapéutico grupal.

También se modificd el orden. En el protocolo piloto, las sesiones de automaticidad eran las
primeras, las sesiones de identidad eran las segundas, y el proyecto a futuro era el dltimo. Esto creé un
problema en el que habia poco tiempo para la mentoria y la vinculacién. El nuevo orden se establecié
fijando las sesiones de identidad al principio y el proyecto a futuro al final. Las sesiones de automaticidad
se incluyeron entre las sesiones como eje transversal.

Las actividades de lectura se modificaron por narraciones orales y/o juegos de rol. Las actividades
de TCC se mantuvieron, se modificaron o se sacaron del programa cuando hubo consenso entre los
terapeutas y los investigadores de campo. Cuando no habia consenso, el equipo de investigacién adapto
el protocolo y/o la instruccion para abordar la necesidad de otra manera.

El equipo de investigacidon también se dio cuenta de que las preguntas terapéuticas carecian de
un enfoque social-relacional. Un programa comunitario, aunque sea terapéutico, implica una dimensién
grupal que debe ser reforzada. El equipo de investigacidn decidid incluir al menos una pregunta relacional
en las preguntas de recuperacién terapéutica para que la dimensidn relacional fuera transversal. Analizar
la dimensién relacional desde el individuo, la familia, la comunidad (familia, amigos, escuela, etc.). Todo
aprendizaje tiene una implicacion de determinismo reciproco entre el individuo, los otros y el contexto
que puede ser abordado desde el comportamiento y el valor de la reciprocidad social con los otros
(Bandura, 1978b). El equipo también encontré que el programa trata muchos comportamientos
complejos que podrian ser dificiles de comprender no solo para los participantes sino también para los
terapeutas. Ademas del Modelo BAM, se necesitaban entre 4 y 6 valores/frases para simplificar los
mensajes y conseguir que el grupo se centrara en los aspectos importantes a trabajar. Esto no implica que

un grupo terapéutico no pueda crear sus propios codigos y frases que tengan sentido para ellos.

8.4 Situacion final: aspectos cuantitativos

El objetivo principal de la evaluacidn piloto era probar el modelo de implementacion y el prototipo
de propuesta curricular. Sin embargo, también fue necesario probar/pilotar el sistema de Monitoreo y
Evaluacién y los formatos incluidos. Teniendo en cuenta esto, la siguiente seccidn presenta los principales

resultados.
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Prueba piloto de los formatos y las escalas
Se construyd el instrumento principal para probar los intermedios y los resultados, como se

describe en el capitulo 5, con las siguientes secciones:

1. Conductas de riesgo autorreportadas; elaboradas por el equipo de investigacion

2. Escala de autoconcepto; elaborados por el equipo de investigacion

3. Una subescala prosocial de Nickell (1998); traducida por el equipo de investigacion

4. Laescala de impulsividad de Dickman; validada al espafiol por Pedrero (2009)

5. Lla escala de agresividad de Buss y Perry (1992, validada al espafol por Sierra y Gutiérrez-

Quintanilla, 2007).

Los instrumentos fueron sometidos a pruebas de validacion con cinco adolescentes y de validez
de contenido con tres psicélogos como jueces expertos (Taherdoost, 2016). Posteriormente, se realizd un
pilotaje de la encuesta con los participantes del primer piloto (Aliaga, 2007). El equipo ejecutor aplicd el
instrumento en la primera y en la dUltima sesién y luego recogié informacion sobre su comprensién de los
reactivos y las consideraciones de aplicacidon. Los resultados indicaron la necesidad de adaptar la
gramatica para los adolescentes urbanos mexicanos y aplicar los instrumentos después de que los
participantes sintieran confianza en el programa y sus implementadores. Durante las sesiones, algunos
participantes reportaron haber mentido en la encuesta inicial, ya que no sabian cdmo se manejaria la
informacién. El equipo de ejecutores sefialé que la encuesta ex-ante se aplicd muy pronto, y que la
confianzay la alianza alin no se habian establecido. La gramatica inadecuaday la falta de confianza pueden
explicar los resultados nulos en la comparacidn cuantitativa, como se va a presentar en la siguiente

seccion.

Pruebas de hipotesis con el grupo terapéutico de Polanco

Se realizaron pruebas de hipdtesis no paramétricas para muestras relacionadas con el fin de
comparar los efectos de ambos grupos antes y después del tratamiento. La aplicacion tuvo algunas
dificultades que afectaron a la confianza de los participantes en el uso de la informacién. Esto afectd
principalmente al grupo de Miramar, lo que explica que los datos no tengan suficiente calidad para el
analisis. En el caso de Polanco, se eliminaron cinco sujetos, quedando n = 11. Antes de las pruebas de
hipdtesis, se verificd la homocedasticidad mediante las pruebas de Levene (Pr> F = 0.4968) y Bartlett
(p=0.6475). Asimismo, se llevo a cabo una prueba de Chi cuadrada de normalidad compuesta utilizando

la base de datos. Se encontré normalidad en todas las variables, excepto en las pruebas ex-post de
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participacién en peleas, niUmero de arrestos y portacidon de armas. Esto se debio a la escasa cantidad de
datos positivos en las variables dicotémicas.

La prueba de Wilcoxon para muestras emparejadas se empled para las pruebas de hipdtesis para
comparar las escalas psicométricas. La prueba de McNemar para muestras emparejadas se empled para
comparar las variables dicotémicas en el mismo grupo antes y después de recibir el tratamiento. De
acuerdo con las sugerencias de la evaluacidn de programas sociales, el intervalo de confianza se estimé
en a = .90, particularmente en etapas piloto con muestras pequefias (Djimeu y Houndolo, 2016).
Asimismo, se establecié una posicién de uso de los valores P como gradientes de probabilidad, como se
sugirié recientemente (Wasserstein y Lazar, 2016). A continuacidn, se presentan los resultados de las

escalas utilizadas:

Tabla 19

Pruebas de hipdtesis no paramétricas ex-ante y ex-post de las escalas utilizadas

Escalas v Valor P
Subescala de agresividad fisica 29.4 0.75
Subescala de agresividad verbal 35 0.86
Subescala de hostilidad 27.5 0.62
Subescala deira 18 0.33
Impulsividad disfuncional 205 0.81
Impulsividad funcional 13 0.074**
Comportamiento prosocial 335 0.54
Autoconcepto 14 0.56

Nota: Elaboracién propia, la prueba de Wilcoxon se realizé para muestras relacionadas de dos colas, con un intervalo de

confianza de 0.90 y un n=11.

En las Tablas 19 y 20, segun las pruebas realizadas, los cambios evaluados no fueron significativos,
aparte de la impulsividad funcional. Las posibles causas se explican en el apartado de discusidn, pero se
estima que estd relacionado con el efecto y el tamafio de la muestra, y con la potencia estadistica
necesaria para evaluar este tipo de escalas. Asimismo, se compararon los autoinformes de conductas de

riesgo en el ultimo mes antes y después. Se excluyeron las conductas de riesgo en las que ningun
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participante declaré haber participado antes o posteriormente, como en el caso de las ideas suicidas y la

venta de drogas.

Tabla 20

Pruebas de hipdtesis no paramétricas ex-ante y ex-post del comportamiento de riesgo en el ultimo mes

Portar un Uso de fuerza Uso de Uso de Uso de Venta de
Vandalismo  arma Peleas fisica drogas  alcohol tabaco drogas
11 11 11 11 11 11 11 11
1.000° .500° 1.000°  1.000° 1.000°  .250° 1.000° 1.000°

Nota: la prueba de McNemar se realizo para una distribucion binomial relacionada, con un intervalo de confianza de 0,90 y un n=
11. Ho: no hay diferencia en la proporcidn de personas que estan expuestas a la variable, antes y después de la intervencion

(P1=P2); Hi: hay una diferencia (P12P2).

8.5 Discusion sobre la evaluacion de procesos del modelo piloto

Sobre la prueba de hipdtesis cuantitativa
La informacion presentada en este estudio piloto debe ser tomada con cautela porque, por un

lado, la muestra de participantes fue pequefia, lo que reduce la posibilidad de generalizar los resultados;
y, por otro lado, al ser un proyecto piloto tanto en los niveles de implementacién del tratamiento como
de monitoreo y evaluacién de la implementacidn del sistema, se identificaron muchas dificultades de
implementacidn para garantizar informacion confiable.

En cuanto a la informacidn psicosocial de los jovenes participantes, se puede determinar que
presentan rasgos asociados a la exposicidon y la propensién a conductas violento-delictivas (Bonta y
Andrews, 2010; OMS, 2003; OMS, 2015; Wikstréom, 2017). Este tipo de poblacién es similar a la
documentada por otros programas de TCC (Blattman et al., 2016; Heller et al., 2017); por lo que cumple
con el requisito de ser una poblacion que debe ser tratada mediante estrategias de prevencidn selectiva
(C. A. Sanchez, 2013). Es fundamental mencionar que el nivel de riesgo se asocia a la intensidad del
tratamiento si se desea una reduccién efectiva de las conductas de riesgo (Bonta y Andrews, 2010; Lipsey
et al., 2007). En el caso de Polanco se dio cuenta de que participantes de menor edad y riesgo tenian
probabilidad de involucrarse en mayores conductas de riesgo, y fue necesario realizar un seguimiento

cercano con un participante y su familia, dados los riesgos identificados en campo consistentes con la

143



literatura sobre el trabajo con niveles de riesgo distintos (Campie et al., 2021). Cabe destacar que se
detectaron mayores conductas y factores de riesgo en los participantes de Miramar, lo que
probablemente explique la dificultad que surgié cuando se implementé el proyecto piloto, las escalas y
las pruebas de medicién, que implicaron mayores casos de desercidn, asi como mayor impuntualidad e
inasistencia.

En cuanto a las pruebas de hipdtesis, los comportamientos autorreportados y las escalas
psicométricas no mostraron cambios significativos. Hay cuatro posibles explicaciones para esto; en primer
lugar, se podria suponer que el tratamiento no tuvo el efecto esperado debido a una mala adaptacion, a
un perfil de facilitacion inadecuado o al disefio. Aunque esta explicacidn no debe descartarse, tiene un
inconveniente. La informacion cualitativa expresada por los jovenes participantes y los facilitadores indica
un efecto positivo en el programa. Otra posible explicacion tiene que ver con la aplicacién del sistema de
escalas y las pruebas que evaldan los efectos antes y después del tratamiento. Las escalas utilizadas,
aunque inicialmente fueron probadas con algunos jovenes, no fueron adecuadas porque el perfil de los
jovenes participantes que validaron la escritura era diferente a nivel socioecondmico. Las escalas
validadas en espafiol requirieron cambios de redaccidn, particularmente para adecuarse al lenguaje de
los jévenes en contextos urbanos mexicanos. En tercer lugar, durante la aplicacién de las pruebas, los
aplicadores cometieron errores al dar las instrucciones. En ocasiones no explicaron con detalle el
propdsito de la prueba, lo cual generd dudas y desconfianza del uso de la informacién. Otras veces
permitieron que los participantes contestaran las pruebas con poca proximidad fisica entre ellos, lo que
les permitid discutir los puntos y disminuir la confidencialidad.

Finalmente, existe la posibilidad de que sea una cuestion de potencia estadistica. Partiendo de un
efecto del tratamiento de d = 0,2, con un nivel de significancia de 0.1, las pruebas de potencia estadistica
arrojan una muestra superior a 310 sujetos para obtener la significacion. El nivel de significancia en las
ciencias sociales estd sujeto a debate; no obstante, siguiendo las recomendaciones en evaluaciones
aplicadas de Djimeu y Houndolo (2016):

En las ciencias sociales, se pueden utilizar tres niveles de significacion (valores de a): a = 10 por

ciento, a =5 por cientoy a =1 por ciento. Por lo tanto, se suelen emplear tres niveles de confianza:

90 por ciento, 95 por ciento y 99 por ciento. Estos valores se considerarian demasiado grandes en

un campo como la genética o la aerondutica, pero son adecuados para la mayoria de las

investigaciones en ciencias sociales (p. 510, traduccién propia).
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Aspectos metodoldgicos en el primer piloto

El objetivo principal de la prueba piloto fue probar un prototipo de curriculo de TCC y el sistema
de Monitoreo y Evaluacién, ambos disefiados y adaptados a los jovenes urbanos mexicanos, para
encontrar los alcances y limitaciones de la implementacién. Esto se hizo a través de una evaluacién de
proceso, desarrollada con el método de sistematizacion de experiencias de Holliday (2012). La
informacién analizada y los hallazgos alcanzados son el insumo para el redisefio de todo el modelo. Es
importante sefalar que el estudio piloto no pretendia medir la efectividad del programa, ya que
usualmente se recomienda que, para evaluar los resultados, el programa debe resolver los retos de
implementacion (Glennerster y Takavarasha, 2013).

Las modificaciones incluyeron una actualizacién de la teoria de cambio, el manual de
implementacion, el curriculo de la TCC y los instrumentos de Monitoreo y Evaluacion (M&E). Algunas
recomendaciones para el segundo piloto son: aumentar la muestra, ajustar las condiciones de
implementacion y aplicacidn, y ajustar los instrumentos de medicién. Un hallazgo significativo es que el
modelo de la TCC en entornos vecinales funciona con jévenes de mayor edad y de mayor riesgo. Hay
obstaculos fundamentales para trabajar con ellos si no hay un proyecto mas estructurado que pueda
darles apoyo continuo. Este fue el caso, en particular, de los participantes de Miramar, lo que puede
explicar el elevado abandono. Para consolidar un programa de TCC, podria ser plausible trabajar con
participantes jévenes con menos riesgos presentes y un entorno mas estructurado, como puede ser el

caso de los adolescentes institucionalizados.

145



Figura 19

Ajuste del prototipo de teoria de cambio tras la fase 1

Necesidad Componentes Productos Resultados Efactos Impacto
Impulsividad Andilisis critico do YR Sasgos cognitives
Estrés consiructos sociales reciban ka madfcados
Agrasividad | | Automa tallores B Mefors sn PR
Crenncias 0bia lickdad Rugstruciracion terapiulicos i ‘.\ -
Ia violencia y ol cognitia ¥ coanclas) || {  tomade [ propansidn hacka
gl modificacidn |l.'ll decrsiangs | I vichencia,
canductual FT— I| |III
reciben Ampliacidn y F/ \ | [ Dsminucién de
Autoconcepto Habiidades manforia reestructuracion | || Camblosenla | [ | exposicidn y
negative socloamockonalas il sutoconcepto \3 malivaciin y :.'/_1 PrEpension &
A— an la SRUBEHOAES OB
apresivas Identidad PR ',’ :mmm /f fiirsgo
influencia de los Crignlacin y reciban . I e rhm““”“ ,
paras TRl tallgras Megara de la / | Estlos de vida
formativas i idaciy | saludables,
ralational
greenhy Javenes o0 — ] Amptacioncn | [
capticin y v redes de apoyo [\, |
Mo e | [E==nEE 1Y actwidades
matas Estatlacimionto do mante (empleo, | / |
Ausanciade | | Froveceien matas autoampleo, Modificacidn an
modelos o fiuro Sa lorgan sducation, [+  elusodel e rcchves
pasitivos APDYOR BN B8PRCH © apayes en Bclividades da it
Exclusidn social aboctiva para ol ofoctiva o en cosanora
ACCOSD A 1 3pacl pAra parsonal)
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Nota: Elaboracién propia para el segundo proyecto piloto. Puede revisarse la Teoria del Cambio del primer piloto en el Anexo

Técnico 4.
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Capitulo 9. Fase 3 - Evaluacion de proceso y resultados del modelo TCC en su primera

implementacion escolar (2018)

Introducciéon

Este capitulo presenta el andlisis del proceso y de los resultados intermedios de la adaptacion del
protocolo de la TCC a los contextos escolares. Al igual que en el capitulo anterior, este se divide en cinco
secciones. La primera seccién presenta la descripcién de la intervencion y la metodologia, asi como la
situacion inicial de los participantes. La segunda detalla el andlisis del proceso de implementacién en dos
niveles: la teoria de cambio y la implementacién del curriculo. La tercera seccion presenta los resultados
del pilotaje de los instrumentos de evaluacidn. En la cuarta seccidn rescata las lecciones aprendidas para
actualizar y mejorar el modelo de implementaciény el protocolo. En la quinta seccion se discute el proceso

y los resultados obtenidos.
9.1 Descripcion de la intervencion

En el afio 2018 se realizd un proyecto piloto para adaptar el protocolo cognitivo-conductual grupal
barrial para contextos escolares y/o institucionalizados. Para ello, se retoman los principales elementos
de adaptacién:

1. Los hallazgos de la evaluacion de procesos del piloto del modelo barrial (2017), particularmente
los relacionados con el disefio del protocolo, el orden de las sesiones, la transversalidad del eje
de las sesiones de automatizacion, asi como los elementos de la teoria de cambio que pudieran
confundir los productos de las actividades involucradas.

2. Un diagndstico de la situacion de los jévenes en el contexto escolar, asociado a los factores de
riesgo, y enfatizando aquellos que favorecen la retencion escolar.

3. Una consultoria de J-Pal México sobre el Sistema de Monitoreo y Evaluacion del modelo,

incluyendo la teoria del cambio, los instrumentos y los formatos a utilizar.

Las instituciones que llevaron a cabo la implementacion atendieron a 469 jovenes participantes,
divididos en grupos de tratamiento y control. Del total de jévenes participantes, 236 participaron en la
modalidad terapéutica, mientras que el resto participd en un programa de prevencidon universal que
consistid en una charla de una hora por parte de profesionistas del DIF Jalisco. Los participantes estaban
distribuidos en 15 secundarias y dos instituciones de reinsercién social, lo que generé 17 grupos

terapéuticos.
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Métodos

Para la situacién inicial, se realizd un andlisis cualitativo y estadistico descriptivo de los

participantes y de las condiciones de aplicacién. Para el analisis cualitativo de la situacion final, se usé la

evaluacidon de procesos y el método de sistematizacion de experiencias (Jara-Holliday, 2012) para

documentar los aspectos cualitativos encontrados durante la implementacidn. Este ultimo paso condujo

al rediseiio, actualizacidn y consolidacién de la teoria de cambio y del prototipo curricular del modelo TCC

ROLE en su modalidad escolar.

Tabla 21

Documentos utilizados para la intervencion e investigacion del estudio piloto escolar

Documentos programaticos
para el disefio de la
intervencién

Formatos utilizados para la elaboracién de
matrices de andlisis cualitativo

Formatos utilizados para
el desarrollo del analisis
cuantitativo

-Calendario detallado
-Materiales de presentacion
-Consejo de control y gestion
de la aplicacion

-Observacién participante en
las visitas de campo
-Diagnéstico  del  contexto
escolar

-Presentacion de la invitacidn
al proyecto

-Proyecto ejecutivo

-Instrucciones para la
preparacion del ROLE
secundario

-Manual de Monitoreo vy
Evaluacidn

-Manual de implementacién y
propuesta curricular

-Sistema de tamizaje

-Sistema digital de monitoreo y evaluacion
-Registro de instituciones

-Registro de facilitadores

-Evaluacién de la formacion

-Listas de asistencia

-Formato de seguimiento

- Facilitadores registradores

-Viajes e incentivos a las escuelas

-Encuesta de vinculaciéon

-Evaluacién de la junta de habilidades adquiridas
del facilitador

-Entrevistas con instituciones que apoyaron el
pilotaje en contextos escolares: Ciudad de los
nifios del Padre Cuéllar A.C. y personal de la
Secretaria de Educacion Publica del municipio de
Tlajomulco de Zuiiiga.

-Evaluacién de los procesos
y resultados intermedios
del Laboratorio de Estudios
Econdmicos y Sociales
(LEES)

-Formularios preprueba y
post-prueba.

Nota: Elaboracién propia.

La Tabla 21 identifica los documentos que se utilizaron para realizar el andlisis para el disefio de

la implementacion, asi como los formatos utilizados para el analisis cualitativo y cuantitativo de la

informacién. Cabe sefialar que en una parte de este proceso se contd con la participacién de una
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consultoria externa, el Laboratorio de Estudios Socioecondmicos (LEES), para analizar el proceso y los

resultados intermedios correspondientes a las escalas psicométricas.

9.2 Situacidn inicial de los participantes

En esta intervencion se trabajé con escuelas, referidas por las autoridades estatales, que
pertenecian a poligonos de riesgo de inseguridad, segun un diagndstico nacional del Gobierno Federal
efectuado en 2017. En estos poligonos se reportaron casos de violencia entre pares, venta y consumo de
drogas, presencia de pandillas, entre otros.

Originalmente, los criterios de inclusidon propuestos para las escuelas eran: una buena relacion
con los padres, una alta prevalencia de ausentismo y deserciéon escolar, y la posibilidad de colaborar con
un equipo psicopedagdgico escolar. Para los criterios de seleccion de facilitadores, se propuso que cada
escuela presentara cinco candidatos a facilitadores, que deberian cubrir el siguiente perfil profesional (en
orden de perfil ideal): 1) Psicdlogos escolares; 2) Trabajadores sociales y tutores con experiencia en
problemas de conducta juvenil; y 3) Profesores con experiencia en materias de humanidades, ética y/o
desarrollo humano.

Se considerd necesario que, ademas del perfil profesional, los candidatos tuvieran habilidades
humanas y sociales, asi como antecedentes de ser apreciados por los alumnos (con y sin conflictos).
Ademas, debian firmar un acuerdo de disposicion para invertir el total de horas necesarias para la
formacidn, la aplicacidn del modelo y su seguimiento. Posteriormente, el programa seleccionaria a tres
facilitadores en funcidn de su capacidad de aplicacion. Cabe destacar que uno de ellos fue elegido como
"respaldo", es decir, cubririan las posibles ausencias de los facilitadores principales.

El tiempo que invirtieron los profesionales fue de 30 horas para la capacitacién (que incluia
aspectos epidemioldgicos de la violencia juvenil, teorias mas relevantes, introduccién al manual, y algunas
practicas de sesiones), en un periodo de 4 semanas (maximo 8 semanas), 32 a 36 horas para cada taller
(4 horas semanales durante 8-9 semanas; dos sesiones cada semana para que fuera un total de 16-18
sesiones), y 4 horas semanales para sistematizar la informacidn (entrevistas y carga en linea). Se sugirio a
las escuelas fijar horarios para los espacios de tutoria, educacién civica, servicio social, horarios
extraescolares, etc. Los profesores implementaron la metodologia y recibieron acompafiamiento y apoyo
de especialistas en el modelo.

Para preseleccionar a los alumnos que conformaron los grupos de tratamiento y control, se disefio
un sistema de seleccién en el que cada uno de los profesores de 22 de bachillerato eligié a través de un

tamizaje en linea a los alumnos que presentaban el mayor nimero de factores de riesgo por problemas
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de conducta, impulsividad, agresividad fisica, agresividad verbal, reportes de indisciplina y portacion de
armas. En segundo lugar, se consideraron factores como la suspension, los informes de consumo de
sustancias, el ausentismo o las ausencias injustificadas, el bajo rendimiento escolar, las menores
habilidades socioemocionales, el autoconcepto negativo, la escasa actitud prosocial y la falta de
asertividad en la toma de decisiones.

El grupo de prevencién universal no contaba con los mismos factores de riesgo y recibid un
programa de habilidades para la vida. Hubo una serie de pequeiios pasos que derivaron del tamizaje:
seleccion de alumnos con factores de riesgo, invitacién, sorteo, inscripcién y conformacion de grupos de
tratamiento (GT) y grupos control (GC). El grupo control también recibié el modelo de habilidades para la
vida. El tamizaje se organizé con las escuelas, se informd a los directores y coordinadores de grado la
seleccidon de un promedio de 24 a 36 jovenes, por escuela, que cumplian con los criterios de riesgo. Se
disefid un procedimiento de instrucciones para las escuelas, que contenia una hoja de informacién para
los padres, asi como una sugerencia de incentivos iniciales para lograr la participacion. Se realizé un sorteo
aleatorio y se llevd a cabo la encuesta ex-ante. Finalmente, se definieron los espacios y los horarios con
las escuelas, asi como la fecha de inicio.

Los instrumentos de evaluacidn tenian dos secciones. En la primera parte, se presentaron
reactivos asociados a factores como la exposicién a situaciones de riesgo en el vecindario, la familia o los
pares, los factores de proteccion con la familia y los amigos, el autorreporte de conductas de riesgo en las
gue habian incurrido en el Gltimo mes, las conductas delictivas, la percepcidn social, el autoconcepto y el
uso del tiempo. En la segunda parte, se presentaron tres escalas psicométricas validadas al espafiol:

1. La escala de agresividad de Buss y Perry (1992, validada al espafiol por Sierra y Gutiérrez-

Quintanilla, 2007).

2. Lasubescala de conducta prosocial de Nickell (1998), traducida por el equipo de investigacion.

3. Laescala de impulsividad de Dickman (1990, validada al espafiol por Pedrero, 2009).

Los reactivos del instrumento de evaluacién, parte 1, fueron creados para tratar de seguir la teoria
de cambio como fue disefiada. Sin embargo, tuvieron el inconveniente de ser de reciente disefio, por lo
gue se tuvo que realizar un proceso de analisis de confiabilidad para comprobar su pertinencia y eficacia

para registrar los cambios reportados por los jovenes participantes.

Datos descriptivos de la situacion inicial
En este apartado se presenta un analisis de los participantes que fueron remitidos al programa

por las autoridades de la institucidén, debido a sus conductas de riesgo (para un analisis mas extenso,
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puede consultarse el Anexo Técnico 2). Un total de 430 adolescentes que respondieron la encuesta, de
los cuales 421 eran hombres. La edad media era de 14.6 afios. A excepcion de los participantes del centro
de detencidn, los jovenes que respondieron la encuesta fueron examinados por el personal de su escuela
para detectar a los que tenian mds informes de episodios agresivos y dificultades con el autocontrol.

La mayoria de los jévenes que contestaron la encuesta acudian a escuelas publicas (13), y habia
dos escuelas privadas y dos centros de detencidn de menores, el Centro de Atencidn Integral Juvenil del
Estado de Jalisco (CAIJE]) y el Centro de Observacidn, Clasificacion y Diagndstico del Estado de Jalisco
(COCYDEJ). La composicion familiar mas frecuente fue con una madre y un padre, la cual obtuvo el 44%
de las respuestas. Esto puede mostrar que las familias no tradicionales son mads frecuentes. La figura del
padre ausente es menos comun en esta muestra (17%). El 75% de los jévenes que contestaron la encuesta
declard que su vecindario no es un lugar inseguro. Esto puede estar relacionado con el hecho de que las
escuelas que formaron parte del piloto fueron seleccionadas segun una lista de poligonos analizados en
términos de tener un alto riesgo de delincuencia.

Los principales factores de riesgo reportados fueron la presencia de venta de drogas (11%) vy el
consumo de alcohol en la calle (10%). Los participantes reportaron menos factores de riesgo que los del
estudio barrial del capitulo anterior. Esto podria explicarse tanto por la edad media (14 afios) como por la
situacidn actual de los participantes (institucionalizados). Ambos se relacionan con una menor exposicién
a la dindmica de calle. Un porcentaje menor de participantes declaré haber sufrido abusos en su infancia
(23%), o haber tenido un cuidador familiar en la carcel (11%). Se trata, de la misma manera, de una cifra
inferior a la del estudio anterior (46% y 28%, respectivamente), y podria explicarse por el hecho de que la
poblacién examinada en el estudio anterior era de mayor riesgo, y a una edad mas avanzada.

Alrededor del 43% de los participantes reportd tener algunos amigos que formaban parte de una
pandilla, y el 37% informd de que tenia amigos que tenian problemas con la policia. Como hemos podido
comprobar, se trata de una cifra inferior a la del estudio anterior (83% y 44% respectivamente). Esto puede
deberse a que los estudiantes entrevistados son mas jovenes y todavia estan participando en actividades
institucionales (ver factores de riesgo en Bonta y Andrews, 2010). El 25% de los adolescentes declard
haber participado en peleas familiares con agresidn verbal y/o fisica. Un 12% de los participantes declaré
tener algun tipo de conflicto con la ley, y el mismo porcentaje declaré pertenecer a alguna pandilla. Las
tres principales conductas de riesgo seiialadas por los participantes fueron: ser detenido (12%), cometer
actos de vandalismo (11%) y pelearse (11%), mientras que las mas bajas son llevar armas (4%),
autolesionarse (3%) y vender drogas (1%). Aunque los participantes fueron seleccionados a partir de una

muestra de riesgo, es probable que su edad, sus comportamientos y su condicién institucional disminuyan
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su propensidon a mostrar conductas de riesgo. Otra posible explicacion es que tienen mas miedo de
responder las preguntas en un entorno institucional donde no pueden sentirse seguros del uso que le
daran a su informacién.

Los cuestionarios de agresién mostraron puntuaciones similares a los grupos de Miramar vy
Polanco en agresion verbal (ver Anexos Técnicos 1y 2). Sin embargo, hubo puntuaciones mas bajas en
agresion fisica (Miramar Media (M)=27.55; puntuacién minima =8, y maxima =40), Desviacidén estandar
(DE)=5, Polanco M=25.92, DE=5.24. Esto puede explicarse por la edad y el aumento de los factores de
riesgo fuera del dmbito escolar. Por ultimo, la media de la subescala de prosocialidad de Nickell
(puntuacién minima =6; maxima =30) fue M=20.75, DE =3.7, muy similar a la de los grupos de Miramar y
Polanco. La puntuacién de impulsividad funcional de Dickman (puntuacion minima =11; maxima=44) fue
M=35.28, DE=6.89 y la subescala de disfuncionalidad fue M=36.40, DE=7.71 (puntuacién minima =12;

maxima =48). Pueden consultarse detalles de consistencia y validez en Murrieta y Gatica (2018).

9.3 Situacidn final: aspectos cualitativos

En este apartado, utilizando la evaluacién de procesos y el método de sistematizacion de la
experiencia (Jara-Holliday, 2012), se presentan los resultados cualitativos tanto del proceso de
implementacion de la intervencion como del protocolo TCC. Como dijimos anteriormente, el primer paso
es una descripcidon de las acciones planificadas. El segundo paso es una descripcion de las acciones reales
implementadas, y el tercer paso es una interpretacion y explicacion de las diferencias o coincidencias
entre la accion planificada y la implementacidn. Lo anterior conduce al redisefio, actualizacion o
consolidacion de la teoria de cambio y del prototipo curricular del modelo TCC ROLE. La informacidn
presentada en esta seccidn es una sintesis del ejercicio de sistematizacion de experiencias para evaluar el

proceso de implementacion. Dicho ejercicio utilizé como base las categorias de la teoria del cambio.

9.3.1 Andlisis a nivel de implementacion

Debido al retraso en la liberacién administrativa de los presupuestos, la ruta de implementacién
presentada a las instituciones no reflejo los tiempos reales de implementacion. No hubo oportunidad de
socializar el proyecto con los profesores que participaron en la seleccién, y como veremos, esto tuvo un

impacto en el proceso de seleccién y en la conformacién del grupo,
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Figura 20

Teoria de cambio adaptada al contexto escolar
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Los perfiles de los profesionales disponibles para proporcionar se concentraron en personas con

experiencia de estar frente a grupo, como profesores, socidlogos, psicélogos, trabajadores sociales y

educadores fisicos. Se conformaron tres sedes de capacitacion para facilitar el acceso y traslado de los 59

participantes a la capacitacion, con un tiempo de formacion fue de 28 horas por grupo. La formacién fue

coordinada por expertos en la materia de TCC, Mindfulness, Modelos Basados en Evidencia vy

Contextualizacion de la Violencia, componentes de Frente Blanco, y testimonios de la experiencia de

mentoria de ROLE en los barrios. La formacidn consistié en una parte tedrica y otra practica en la que se

revisaron y supervisaron los manuales de implementacion y de evaluacion.

Tabla 22

Actividades del proceso de evaluacion (A)

TIPO DESCRIPCION SUPUESTOS

LO QUE OCURRIO

Al Talleres terapéuticos Los talleres terapéuticos

(analisis critico de los  tienen como componentes el

constructos sociales, andlisis critico de los

El plan era generar un espacio
terapéutico dentro de |las

sesiones. Hubo dificultades en
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TIPO

DESCRIPCION

SUPUESTOS

LO QUE OCURRIO

reestructuracion

constructos  sociales, la

aquellos grupos que contaban

cognitiva y reestructuraciéon cognitiva- con un facilitador correctivo/
modificacion del modificacién conductual y las disciplinario 'y  con mas
comportamiento, habilidades participantes. Sin embargo, en
habilidades socioemocionales integradas los grupos con menos
socioemocionales) en el eje de automaticidad e participantes y con mejores
identidad. Buscan condiciones de espacio de
reconfigurar trabajo, se favorecio un clima de
comportamientos, creencias confianza; acompafado de un
y emociones dentro del facilitador mds flexible y con
marco de referencia de Ia experiencia de trabajo con
persona. jévenes, estas condiciones
ayudaron a la elaboracién
terapéutica. La asistencia de los
participantes y la programacion
de las sesiones permitieron
realizar en promedio 7 sesiones.
A2 Vinculacién y Un sistema de mentoria y Se planific6 un proceso de
mentorias vinculacion aumenta la  mentoria para vincular a los
conciencia de la situacién  jévenes participantes. Sin
actual, compromete los embargo, pocas instituciones
objetivos y proporciona acceso  contaban con un departamento
a espacios de desarrollo e de psicologia, por lo que no
inclusidon para el participante.  sabian cédmo llevar a cabo el
Esto conduce a un mayor proceso. En la mayoria de los
mantenimiento de los efectos. casos no habia psicdlogos, por lo
que el proceso se limitd a la
comunicacion informal de los
facilitadores con los jévenes, en
los pasillos.
A3 Seleccidn y En los contextos escolares, este  Se disefié un sistema de tamizaje

mantenimiento de
las actividades de
los participantes.

tipo de actividad es él "frente
blanco" que comienza con la
identificacién de los intereses
inmediatos que atraen a los
jévenes.

para seleccionar a los jovenes

grupo
de tratamiento,

participantes para el
control y el
segun los factores de mayor
riesgo. El tamizaje se realizé en
las escuelas y se entregd una lista

de candidatos para el programa.
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TIPO DESCRIPCION SUPUESTOS LO QUE OCURRIO

Se planificaron las actividades de
mantenimiento, en las que se
realizaron las sesiones de "frente
blanco". En la mayoria de las
escuelas, se jugd en conjunto y
se entregaron camisetas con el
logo del rol. Se organizd un
evento final con diferentes
artistas para todos los
participantes

A4 Acompainamiento Este objetivo debia cumplirse  Se planific6 un proceso de
y tramites de con el apoyo del mentor y el  vinculacién, utilizando un
necesidades acceso a las instituciones de  directorio de instituciones de
especiales (apoyo servicios locales. vinculacion. Luego, se realizé un
en especie o efecto diagnéstico de las necesidades
para el acceso de El propdsito era que el joven de vinculacion en todas las
enlace) participara en el programa, instituciones. Algunas escuelas

completara el papeleo y se  mostraron dificultades de

involucrara en lavinculacibonde  desempefio, ya que no tenian

las actividades. claras sus funciones, no sabian
como llevar a cabo el proceso, o
no estaban enteradas. En las
instituciones que tenian
convenio con el DIF, se limitaron
a solicitar bicicletas para
aquellos  participantes  que
tenian un buen promedio.

Nota: Elaboracion propia, utilizando los datos de los supervisores de la investigacidn, los mentores y los diarios de campo de los
terapeutas; la informacién aqui presentada es una sintesis representativa de la sistematizacién.

Elementos interpretativos para el redisefio

Conformacion de grupos: el proceso de seleccion de perfiles de riesgo fue lento y, como se explica
en la seccion de andlisis de la encuesta, vulnerable al sesgo de las autoridades escolares. Es importante
acelerar el proceso de seleccion (mejorar el sistema de evaluacidn) y adaptarse a las capacidades
tecnoldgicas de las escuelas (por ejemplo, formatos impresos), para mejorar los criterios de seleccién de

los participantes segun los factores de riesgo. Cuidar las cuestiones éticas con el grupo control. Si no se
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confirma una segunda intervencion, no llamar a la lista, "grupo de espera" para no generar expectativas
y tratar de darles una intervencién positiva pero menos intensiva.

Formacidn del facilitador: también es relevante desarrollar mejores habilidades a los facilitadores
para identificar y priorizar los momentos terapéuticos antes del orden de la sesidn (check-in, meditacion,
dindmicas, etc.). Elegir perfiles de facilitadores que son mas adecuados a las necesidades del modelo
(como veremos en la evaluacién de resultados intermedios), para generar un vinculo terapéutico a través
de la empatia y la interaccién, evitando una postura normativa y directiva. Por ultimo, para la orientacion
y la mentoria, aumentar el nimero de profesionales a cargo de los grupos para asegurar que tengan
suficiente tiempo para dirigir el grupo de TCCy para involucrarse en la mentoria individual.

Actividades de busqueda y mantenimiento: es necesaria la generacién de un sistema de incentivos
para el grupo control (en caso de que no sea posible asegurar su participacion en futuras
implementaciones) asi como mejorar los tiempos de entrega de incentivos, para una mayor efectividad,
durante la mitad de las sesiones del grupo de tratamiento (camisetas, calcomanias, planificar una reunion
de cierre). Una opcién que podria ser util es realizar un sistema de entrega de calcomanias (un refuerzo
de las habilidades desarrolladas en las sesiones). Para terminar, encontrar formas adecuadas de incentivar
al personal escolar voluntario para asegurarse de que puedan hacer laimplementacion segun lo necesario
y estén dispuestos a continuar después de la primera implementacion.

Acompainamiento de necesidades especiales y gestién de casos (vinculacion): este proceso
requiere una capacitacioén especial para socializar el proceso de vinculacion, para ejemplificar el uso del
directorio y otros formatos. Puede ser util la generacidon de una ruta estratégica temprana para los
mentores, para ubicar las instituciones disponibles de acuerdo con su area geografica. Es importante la
deteccion de las necesidades de vinculacion antes de la sesidn 8 a 10, para tener tiempo suficiente para
completar el proceso. Finalmente, incentivar a los gestores de vinculacién, y brindarles el apoyo

suficiente.

Tabla 23

Evaluacion del proceso de resultados

TIPO  DESCRIPCION SUPUESTOS LO QUE OCURRIO
P.1 Talleres Se asume que el cambio El programa se llevd a cabo en 18 instituciones
terapéuticos de comportamientos, y dos centros de rehabilitacion social para

emociones, acompafiado  jévenes de la ZMG. De los cuales se
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TIPO DESCRIPCION SUPUESTOS LO QUE OCURRIO
de una reflexién sobre su beneficiaron 224 jévenes. El plan original era
identidad, conduce a desarrollar 24 sesiones; sin embargo, hubo
reducir la propension vy dificultades con el cronograma de las sesiones,
exposicion a la violencia. sumado al retraso del inicio de los talleres por

cuestiones administrativas externas, fue
necesario adaptar el modelo a 16 sesiones.
Otro reto fue involucrar a un nimero suficiente
de escuelas y personal para implementar los
talleres. Uno de los puntos fuertes del
programa fue la supervision de Ia
implementacidn, ya que se supervisé el 80% de
las sesiones. Al final, la media fue de 7 sesiones
por escuela.

P.2 Mentoria Se supone que este La primera etapa del proceso de vinculacién se
componente permite una llevd a cabo para detectar las necesidades,
expansion y  basandose en las mentorias informales que se
reestructuracion del producian ocasionalmente durante los
autoconcepto, reforzado descansos.
por el eje de identidad y
automatismo que se
desarrolla en los talleres
terapéuticos.

P.3 Talleres de El taller espera modificar Los talleres se llevaron a cabo con facilitadores
formacion (frente los estilos de relaciéon de  externos coordinador por otra institucién y la
blanco) los participantes. media de asistencia a las sesiones de frente

blanco fue ligeramente mayor a la de las
sesiones de ROLE.

P.4 Vinculacion y Se asume que una Debido a que el numero de sesiones fue
apoyos adicionales persona con una limitado, no fue posible abordar el eje de

ocupacion (ya sea proyeccion a futuro, por lo que Unicamente se

recreativa, educativa o
laboral) suele desarrollar
nuevas redes de apoyo, lo
gue ayuda a modificar su

uso con el tiempo y a

realizd la primera etapa de tutoria y no se
brindaron los apoyos previstos para este
como la

componente del programa,

vinculacidn con otras instituciones.

157



TIPO DESCRIPCION SUPUESTOS LO QUE OCURRIO

reducir su exposicion a los
factores de riesgo

Nota: Elaboracién propia, utilizando datos de los supervisores de la investigacion, mentores y los diarios de campo de los
terapeutas; la informacion aqui presentada es una sintesis representativa de la sistematizacion.

Elementos interpretativos para el redisefio

Talleres terapéuticos: el planificar los talleres siguiendo los calendarios escolares se convirtid en
una actividad importante, asi como cuidar los tiempos de implementacion y asegurando un nimero
minimo de sesiones. Es importante fomentar una mayor participacion de los directores de las instituciones
para mejorar la participacién de la escuela en todo el proceso. Buscar homologar el perfil de los
facilitadores a los psicdlogos para lograr intervenciones mas orientadas a la terapia.

Orientacion y mentoria: es necesario atender algunos factores para fortalecer el componente de
mentoria, como contar con suficiente apoyo de los directivos, mayor capacitacién y acceso institucional a
las instituciones de vinculacion.

Talleres de frente blanco: cuando los actores independientes estdn en la implementacién, es
importante mejorar la comunicacion con el equipo de implementacion del "frente blanco" para realizar
reuniones cada dos semanas. Las actividades resultaron motivantes para los estudiantes.

Apoyo adicional: la falta de tiempo para ejecutar los talleres dificultd significativamente estos
componentes del programa, como fue el de vinculacién, que afecta a la generacion de nuevas redes de
apoyo. Sin embargo, la terapia de grupo cred un espacio para desarrollar nuevas relaciones de vinculacion.
En contextos escolares la vinculacion mas importante podria ser aquella orientada a prevenir el abandono

escolar.

Tabla 24

Resultados intermedios (R.I.)

TIPO DESCRIPCION SUPUESTOS LO QUE OCURRIO

R.I.1 Sesgos Es posible modificar  Cualitativamente los facilitadores sefialaron que los
cognitivos las respuestas  estudiantes se mostraron participativos en las
modificados agresivas, generando actividades asociadas a este tipo de resultado.
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mejores procesos de
toma de decisiones.

R.1.2 Ampliacién y Se asume que puede La ampliacion de las redes de apoyo y la mejora del
reestructuracion mejorar la toma de autoconcepto se reportd en mayor medida en las dos
del decisiones y generar instituciones privadas, donde se tuvo mayor control de
autoconcepto  cambios  para la laimplementacién.

interpretacion de las
situaciones de riesgo

R.I.3 Mejora de las Se asume que puede Se encontraron efectos significativos en el
dimensiones generar una comportamiento prosocial de los participantes. Los
relacionales vy expansidondelasredes jovenes participantes y los profesores afirmaron
prosociales de apoyo sentirse escuchados y tomados en cuenta, lo que se

reflejé6 en una mejor actitud hacia el resto del grupo
durante los talleres.

R.l.4 Continuidad Se supone que, Al disminuir las agresiones fisicas y verbales, la
escolar haciendo un cambio hostilidad y la ira, se puede estimar un efecto positivo

en el uso del tiempo,y  en la reduccién de la violencia contra las mujeres, que
una mejora en la son las principales victimas y a menudo abandonan la
motivacién, se puede escuela como consecuencia del acoso o Ia
promover la intimidacion.

permanencia escolar.

R.l.5 Utilizando Se asume que Las sesiones de mentoria y vinculacion fueron las
apoyos o favorece la  menos supervisadas del proceso, por lo que no se
servicios modificacién en el uso  pueden medir los resultados.
adicionales del tiempo.

Nota: Elaboracién propia, utilizando los datos de los supervisores de la investigacion, los mentores y los diarios de campo de los

terapeutas; la informacion aqui presentada es una sintesis representativa de la sistematizacion.

Elementos de interpretacion para el redisefio

El tiempo y la velocidad de la asignacién presupuestaria para la ejecucidn y la evaluacién externa

no estaban sincronizados. Esto afectd al plan de ejecucion y a la recoleccién de informacién de las

encuestas (sobre todo en las encuestas de referencia y de seguimiento).

Sesgos cognitivos modificados: el modelo necesita inevitablemente asegurar el refuerzo a través

de mas sesiones para reducir el riesgo de implicacién en situaciones de violencia a medio plazo y realizar

talleres para hombres y mujeres por separado, asegurando la presencia de dos facilitadores en cada uno
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de los grupos. El involucramiento de los participantes en las sesiones podria estar asociado a los resultados
cuantitativos de agresividad que se presentan en la siguiente seccién.

Mejora de las dimensiones relacionales y prosociales: a nivel cualitativo el hecho de que los
participantes y los profesores afirmaron sentirse escuchados y tomados en cuenta podria estar asociado
a los efectos significativos en el comportamiento prosocial de los participantes que se exponen en la
siguiente seccidn.

Ampliacidon y reestructuracidn del autoconcepto y resultados relacionales: los datos cualitativos
sobre la percepcidn de los participantes y facilitadores manifestaron mejoras en las areas relacionales y
de autoconcepto. Sin embargo, es necesario compararlos con los resultados de la encuesta.

Continuidad escolar: uno de los resultados previstos relacionados con las actividades de mentoria
y del proyecto de futuro es asegurar la continuidad escolar. Las dificultades para la implementacion de la
mentoria pueden indicar que seria relevante asignar una persona especialmente encargada para la
mentoria, lo que implicaria un cambio en la estructura y el presupuesto del modelo escolar.

Apoyos o servicios adicionales: contar con diagndsticos sencillos que cubran los puntos minimos
necesarios para garantizar una buena implementacion y obtener informacion de actores relevantes a nivel

comunitario para facilitar alianzas y vinculacidn con jovenes.

9.3.2 Andlisis del nivel de implementacion del protocolo de la TCC

Tabla 25

Andlisis del protocolo piloto del modelo TCC escolar

DISENO DE LA PROPUESTA PROCESO DE EJECUCION

CURRICULAR

SESIONES

1. Presentacion e
introduccién al
programa

Lectura de Carlos Castaneda "Tu lugar de
poder"

Somos versos

Tengo un tic

La lectura fue compleja y confusa
para los participantes.

2. Reglas e identidad
de grupo /
Introduccidn al tema
de la identidad

Reglas e identidad grupal / Introduccién al
tema de la automaticidad: establecimiento
de acuerdos, configuracion de la identidad
grupal.

Identificacion de los pensamientos
automaticos

Mindfulness

Historia Cherokee

La historia cherokee se percibia
como lejana a la realidad de los
participantes, pero en algunas
escuelas el dibujo de los dos lobos
ayudo.

Los videos fueron dutiles, pero es
importante cuidar la calidad del

audio, para que sea comprensible.
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SESIONES

DISENO DE LA PROPUESTA
CURRICULAR

PROCESO DE EJECUCION

Tema introduccidn a arreglos de vivienda.

Animar a los jévenes a proponer los
acuerdos de convivencia.

3. Creer es poder |

Creer es poder (parte 1) para reconocer
actitudes y creencias, seguir promoviendo
un grupo/clima de confianza

Respiracién 4-7-8

Actividad: el cadaver exquisito

Cadaver exquisito "Las actividades
llevan mas tiempo del considerado
en la propuesta curricular"

La referencia a Bruce Lee es lejana a
ellos.

4. Creer es poder Il

Creer es poder (parte 2) habilitar
deliberadamente
Respiracidn con atencidn focalizada hacia
las fosas nasales

Juego de roles

En grupos sin la suficiente confianza
y rapport, hay poca participacion a lo
largo de la sesién o hay riesgo de
violencia, ya que representa una
dindmica conflictiva, sin suficientes
herramientas de contencion.

5. Introduccion al
tema de la identidad

Meditacion sobre el observador. Actividad
de la mascara.

Algunos jovenes comienzan a

participar mds y a generar

intervenciones  significativas. En
dificil
reflexionar y responder a preguntas

otros casos, les resulta

mas profundas sobre si mismos.

6. Aclarate, luego
decide

Atencidn centrada en las fosas nasales
Ideas irracionales y distorsiones cognitivas
Botella de brillantina

Botella de brillantina "Los chicos
estaban muy pensativos y les costd
expresarse, al parecer no esperaban
verse representados en la botella de

brillantina".

7. Estamos
conectados

Meditacidn de compasion

Ejercicio de la pelota

Liberar nuestros pensamientos negativos:
identificar los pensamientos / emociones-
reacciones y sus consecuencias

Los participantes que eran jovenes
encuentran la dindmica divertida y
entretenida, pero no se notaron
cambios duraderos ni reflexiones

profundas.

8. Dimensionary
gestionar mis riesgos
parte |

Identificar los procesos y
comportamientos a partir de situaciones
desencadenantes que los ponen en riesgo,
équé, cdmo, cuando, donde y con quién?
Asi como, aprender herramientas de
afrontamiento alternativas y para un
manejo adecuado.

Mindfulness: Album de fotos

La meditacidon del dlbum de fotos fue
muy impactante en el Centro de
Readaptacion Social con la poblacion
masculina y femenina.
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SESIONES

DISENO DE LA PROPUESTA
CURRICULAR

PROCESO DE EJECUCION

Psicodrama: Radar de peligro

9. Dimensionary
gestionar mis riesgos
parte Il

Para que los participantes identifiquen
posibles estrategias de afrontamiento en
situaciones de riesgo fisico, emocional y
social.

Mindfulness: Atencién abierta

Prevencién y gestidn de riesgos

La dinamica del juego de roles puede
funcionar, sin embargo, a menudo
los jovenes participantes no pueden
identificar sus propios
desencadenantes cuando se

encuentran en situaciones de riesgo.

10. Integracion del
tema de la identidad/
introduccién a la
proyeccién a futuro

Mindfulness
La mascara de mis masculinidades

La dinamica de meditacién tuvo un
mejor efecto con las mujeres del
centro de rehabilitacién social, que
con los hombres.

11. Manejo de la ira
I: iParay presta
atencion!

Respiracién 4-7-8
Técnicas de afrontamiento

La meditacién no fue muy clara y el
“bombita”

funciona bien, pero es importante

video del ingeniero

que la dindmica central no dependa
de los medios audiovisuales.

12. Manejo de laira
II: Técnicas de
afrontamiento

Proporcionar a los participantes
herramientas para observarse a si mismos
y a su entorno

Aprender técnicas que permitan el
pensamiento lento

Mindfulness: Ejercicio de respiracion

El cerebro de Peter

No hay registro de esta sesion en las
bitacoras.

13. Planeaciony
metas

Que el participante consiga integrar los
aprendizajes del médulo de automaticidad
y los ponga en practica en su vida
cotidiana.

Participacion en el grupo y aceptacion del
programa

Mindfulness: Proyectando mi yo ideal

Las ensefianzas de Don Juan de Carlos
Castaneda

Mantenimiento de grupo ROLE

En pocas instituciones se realizé esta
sesidn. Se tiene registro solo en una
Sec. Técnica, en donde se hizo una
ruta semanal para el logro de los
objetivos retomado del formato de
vinculacién.

14. Manejando mis
recursos

Introduccién al tema de la identidad: Para

que el participante identifique los

Se produjo una fuerte reflexién sobre
la importancia de seguir estudiandoy
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SESIONES DISENO DE LA PROPUESTA PROCESO DE EJECUCION
CURRICULAR

componentes del médulo de identidad, asi como esto determina el salario al que
como sus causas, efectos e implicaciones pueden aspirar.
en la vida cotidiana.

15. Integracion de los Autocuidado: que los participantes aclaren No hay registro de esta sesion en las

ejes de el concepto de autocuidado, asi como sus bitacoras.
automaticidad, implicaciones, efectos, causas e

identidad y importancia.

proyeccioén a futuro La relevancia de mantener un entorno

limpio y saludable, con herramientas y
estrategias mas funcionales.

16. Tu lugar de poder Estamos conectados: que los participantes No hay registro de esta sesion en las
y tulugarenla reconozcan que forman parte de una bitacoras. Las reuniones de clausura
comunidad comunidad y que sus acciones tienen se celebraron en las escuelas y en el

efectos y consecuencias en sus miembros, centro de rehabilitacién social, se

al igual que la comunidad influye en ellos recogieron las experiencias mediante
individualmente. un comic.

Nota: Elaboracion propia, utilizando los datos de los supervisores de la investigacion, los mentores y los diarios de campo de los
terapeutas. Las actividades 17 a 24 no fueron aplicadas; la informacién aqui presentada es una sintesis representativa de la
sistematizacion.

Elementos interpretativos para el redisefio del protocolo de la TCC

Los adolescentes de 14-15 afos necesitan un enfoque de tipo dindmico. Es esencial que se
incluyan actividades y dinamicas de integracidon grupal durante las primeras sesiones. Ademas, las
meditaciones guiadas requieren de mucha calma, por lo que las dinamicas de meditacién iniciales pueden
combinarse con el movimiento corporal. Las dindmicas de lectura podrian ser mas efectivas si se realizan
con adecuaciones verbales; es fundamental estar atentos a la contencién, ya que algunas situaciones

pueden desencadenar a personas mas sensibles e incapaces de gestionar sus emociones.

9.4 Situaciodn final: aspectos cuantitativos

El objetivo principal de la evaluacidn piloto era probar un protocolo de TCC ajustado en una
poblacién mas joven y probar el sistema de M&E. En esta seccidon se van a presentar los principales

resultados cuantitativos.
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Prueba piloto de las escalas

La evaluacidn externa realizada por el LEES analiz6 el alfa de Cronbach de las escalas psicométricas
seleccionadas para la encuesta pre-post. La muestra es insuficiente para una prueba de confiabilidad en
un contexto heterogéneo (George y Mallery, 2003), pero fue suficiente para determinar la posible
adecuacién de las escalas en la poblacién. El alfa de Cronbach mas alto se encontré en la conducta
prosocial (0.78), la impulsividad disfuncional (0.78), la impulsividad funcional (0.77), y los mas bajos se
encontraron en la hostilidad (0.68), la ira (0.68), la agresividad verbal (0.64) y el autoconcepto positivo

(0.61) (Murrieta y Gatica, 2018).

También se realizé un analisis de la primera parte de la encuesta, en tres dimensiones:

1. Se analizd la validez de los reactivos que se disefiaron para examinar constructos particulares
mediante la aplicacién del alfa de Cronbach.

2. Posteriormente, se realizd un analisis de las diferencias entre grupos, mediante un analisis
factorial, separando a los participantes por edad y tipo de asignacién a la que fueron expuestos
(grupo de prevencion universal, de control o de tratamiento).

3. Por ultimo, se llevaron a cabo una serie de regresiones lineales multiples para determinar la
influencia y el nivel de predictibilidad de las variables independientes de la escala sobre sus
variables de respuesta (o dependientes), como es el caso de la conducta agresiva y el conflicto

con la ley.

Para analizar la confiabilidad de la escala, se realizd6 una muestra mas amplia de hombres para
incluir a las personas que participaron en el modelo de prevencidn universal. De un total de 524 jévenes,
471 formaban parte de los grupos de secundaria y 53 de los centros de reinsercidn social. De los grupos
de secundaria, 181 jévenes recibirian prevencién universal por no encontrarse en riesgo, y 290 eran de
secundaria en riesgo. Los participantes estaban en el segundo de secundaria y tenian entre 13 y 16 afios,
y respondieron la primera parte de la encuesta antes de la implementacion de los grupos terapéuticos. El
contenido de la encuesta se encuentra en el apéndice 1. Los programas utilizados para este proceso
fueron Google Forms (para la encuesta y la base de datos inicial), Excel (para la codificacion) y R (para el

analisis estadistico).
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9.4.1 Confiabilidad de las escalas

Los analisis de confiabilidad se hicieron asociando las preguntas de la encuesta segun su tipo de
constructo. Las subescalas con los valores mas altos de alfa de Cronbach fueron: autoconcepto (a = 0.64),
conductas agresivas de riesgo (a = 0.65), conductas adictivas (a = 0.74), exposicion al riesgo con amigos (a
= 0.66) y apoyo familiar (a = 0.65). Por otro lado, las escalas con menor valoracion fueron las de estrés y
bienestar (a = 0.28), exposicién al riesgo familiar (a = 0.46), apoyo de amigos (a = 0.15), conductas
delictivas (a = 0.26), e importancia de la percepcion de los demas (a = 0.36). En la discusidn se presentan
las hipotesis de estos resultados y las posibles modificaciones de algunas de las subescalas (mas

informacién en el Anexo Técnico 5).

Comparacion de grupos

El analisis de las diferencias en la cantidad de conductas de riesgo de violencia entre los grupos,
utilizando el ANOVA factorial, particularmente en las variables edad (13-15 afios) y grupo (tratamiento,
control y prevencién universal), encontré algunas diferencias significativas. Primero, en los grupos de
edad y en la interacciéon de las variables edad y grupo. En cuanto a las edades, al realizar el andlisis de
Tukey (con un intervalo de confianza del 95%), el grupo de 15 afios presentd mayores conductas de riesgo
que los grupos de participantes de 13 y 14 afios. Asimismo, el grupo de tratamiento tenia participantes
con mas conductas de este tipo que el control (incluso cuando los grupos estaban aleatorizados) y el
grupo de prevencidn universal. Se realizd un analisis similar utilizando la conducta delictiva como variable
de respuesta. Sin embargo, no se obtuvieron resultados significativos que pudieran indicar que habia una
diferencia (mas informacién en el Anexo Técnico 5). La discusidn se profundiza en torno a las posibles

explicaciones de estos resultados.

Regresiones lineales multiples con variables de respuesta

Se efectuaron dos regresiones lineales multiples para observar la interaccidén y la previsién de la
influencia de las variables. Se compararon la escala de conductas de riesgo de violencia y la escala de
conducta delictiva con el resto de las subescalas. Se encontrd que existe una influencia significativa entre
las variables de conducta adictiva, conductas de autolesidn, exposicién al riesgo en la familia, exposicion
al riesgo con los amigos y laimportancia subjetiva que dan a la percepcién de los demds. El modelo mostré
un R? de 0,32 y una p <0,01. Por otro lado, no hubo interaccién significativa entre las variables de
autoconcepto, exposicion al riesgo en el barrio, exposicidn a las adicciones en el barrio, apoyo familiar y

apoyo de los amigos.
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Al analizar la regresidn utilizando la escala de conducta delictiva como criterio, se encontré que
hay significancia entre las variables de conducta delictiva (como variable independiente) y las de
autolesiones, exposicién a la agresién en la colonia y exposicion al riesgo con los amigos. Por otra parte,
las interacciones dentro de las variables de conducta adictiva, exposicién al riesgo en la familia e
importancia subjetiva que le dan a la percepcion de los demds no fueron significativas. El modelo dio un
R2? de 0.082 y una p> 0.01, resultando asi significativo (el R? no fue muy alto, probablemente debido a la
baja predictibilidad de este tipo de fendmenos). Finalmente, se realizd una regresion para conocer la
influencia de la subescala de agresidon en la subescala de delincuencia. Se encontré un efecto significativo
(coef=523.3, R?2 =0.012, p < 0.01), lo que probablemente significa que las conductas agresivas pueden
aumentar la probabilidad de estar involucrado en conflictos con la ley, como se ha sugerido (Bonta y

Andrews, 2010) (mas informacién en el Anexo Técnico 5).

9.4.2 Pruebas de hipdtesis con los participantes

Como ya se ha explicado, surgieron una serie de complicaciones debido a los factores
presupuestarios y de tiempo involucrados por parte de los financiadores. En primer lugar, la
implementacidn solo abarcé una media de 7 sesiones por grupo, lo que reduce la probabilidad de efectos
significativos y a largo plazo de las intervenciones terapéuticas (Lipsey et al., 2007). En segundo lugar, los
evaluadores externos no tuvieron tiempo para preparar la recoleccién de informacion de la encuesta, lo
que hizo que al final la muestra aparejada de los Grupos de Control (GC) y de los Grupos de Tratamiento
(GT) fuera pequeiia:

e Muestra para la encuesta de impulsividad y agresividad: GC=22, GT=49

e Muestra para la encuesta de autoconcepto y prosocialidad: GC=40, GT=29

Resultados intermedios de la evaluacion externa

Debido al pequefio tamafio del efecto de la intervencidén de siete sesiones, se elabord una
comparacién entre modelos para ver si podia haber efectos significativos. Los modelos incluyeron una
comparacién de los Grupo Control (GC) y el Grupo de Tratamiento (GT) (en funcién del perfil del facilitador
(psicélogos vs. no psicdlogos), la experiencia previa con la poblacién en riesgo y un nimero de sesiones
impartidas (Murrieta y Gatica, 2018). Se optd por un método de diferencias en diferencias (o = B0+ 60
momento+ B1 grupo + 61 diferencias) para identificar si habia efectos significativos de la intervencion,
particularmente porque no habia suficientes condiciones de control en el proceso de aleatorizacién

coordinado por cada institucion (Wooldridge, 2010). Los principales resultados fueron:
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e Comportamiento prosocial: una diferencia del 11.95% entre GT y GC para todos los grupos,
particularmente el grupo de experiencia del facilitador (p< 0.01, R%= 0.04).
e Agresidn fisica: una diferencia del 6% entre GC y GT (p< 0.05, R%= 0.09) para el modelo de
experiencia y sesiones.
Se asumid un error de tipo Il para algunas variables después de entrevistar a los participantes.
e Agresién verbal: 25% de diferencia entre GT y GC (p> 0.10, R%= 0.26), particularmente para el
modelo de psicélogos.
® Autoconcepto positivo: una diferencia del 10% entre GT y GC para el modelo de psicélogos y mas
sesiones (p< 0.01, R>=0.12).
e Impulsividad disfuncional: una diferencia del 15% en GT y GC para todos los modelos (p>0.10, R*=
0.04).
e Impulsividad funcional: una diferencia del 6% entre GT y GC (p> 0.10, R?= 0.03).
e Hostilidad: diferencia del 28% entre GT y GC (p> 0.10, R?= 0.21), especialmente para el modelo
experimentado.
e Ira: 17% de diferencia entre GT y GC (p> 0.10, R%= 0.10), particularmente para el modelo de
ndmero de sesiones.
Los evaluadores sugirieron un posible error de tipo I, tras las entrevistas y revisiones, debido a
que las tendencias siempre favorecen al grupo de tratamiento (aunque no siempre el valor p alcanzé el

0.10) (Murrieta y Gatica, 2018).

Escalas autorreportadas

La evaluacidn externa no incluyd la valoraciéon de los reactivos conductuales autorreportados. Sin
embargo, como evaluacién interna, tras revisar la prueba de McNemar para muestras aparejadas para
comparar las variables dicotdmicas en el mismo grupo antes y después de recibir el tratamiento, no se
encontraron efectos de la intervencion de siete sesiones para lograr un cambio conductual en las

conductas violento-delictivas.

9.5 Sobre la evaluacion de procesos y de los resultados de la implantacion de la primera escuela

Sobre los resultados de la implementacion
La informacidn presentada en este estudio debe tomarse con cautela, ya que el promedio de las
sesiones implementadas (siete) no da cuenta de una evaluacion completa de la efectividad del modelo de

TCC adaptado. Sin embargo, los efectos cuantitativos en la prosocialidad, la impulsividad y la agresion,
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junto con los informes de los facilitadores, las autoridades escolares y los estudiantes, pueden implicar
gue el modelo esta disefiado en la direccion prevista. La ausencia de resultados significativos en las
subescalas de agresividad y delincuencia autorreportadas puede sugerir que estos comportamientos
requieren una dosis de intervencién mayor (Lipsey et al., 2007).

La falta de control en la implementacidn puede justificar que, para la evaluacion de resultados de
las adaptaciones de la intervencion basadas en evidencia, primero es necesario que haya evidencia de que
la implementacion puede funcionar sin problemas logisticos y de planificacién, como no fue el caso en
este piloto. Esto, a su vez, significa que una evaluacién de procesos puede ser suficiente para lograr una

implementacion conforme a lo planificado en la teoria del cambio y el protocolo.

Sobre los instrumentos de monitoreo y evaluacion

Respecto del formato de identificacidn de factores de riesgo, aunque ninguna de las subescalas
alcanzé un alfa superior a 0.8, esto se puede deber, entre otras cosas, a las condiciones de aplicacion de
la encuesta, asi como al tamafio de la muestra. En cuanto a las condiciones de aplicacion, se produjeron
en circunstancias de bajo control sobre las instrucciones dadas a los jovenes y sobre el nivel de
confidencialidad que percibian al responder, dado que se encontraban en un contexto escolar en el que
podian percibir que eran observados. Por lo tanto, se recomienda aumentar el tamafio de la muestra para
verificar los resultados de las escalas con confiabilidad moderada y/o baja.

Es posible que haya que replantear algunas subescalas, ya que no parecen dirigirse a un
constructo especifico, ya sea utilizando reactivos individuales (como las subescalas de percepcion, de
autoagresién o de apoyo a los amigos) o modificando el nUmero de reactivos de la escala, para favorecer
una mejor representacién de constructos mas complejos, como la escala de autoconcepto. La subescala
de apoyo a los amigos mostré respuestas cargadas hacia el limite superior; por lo tanto, las preguntas
podrian replantearse para favorecer una mayor sensibilidad hacia las respuestas ordinales bajas. Algunas
subescalas mostraron una mayor confiabilidad al eliminar un reactivo, como el autoconcepto. Sin
embargo, dado que la muestra es insuficiente, se recomienda ampliarla antes de tomar esa decision.

En cuanto a las diferencias entre grupos, se puede establecer que cuanto mayor es el participante,
mayores son las experiencias de riesgo con las que puede interactuar. En consecuencia, los participantes
de 15 afos mostraron una mayor frecuencia de respuestas asociadas a conductas agresivas. Esto tiene
implicaciones para que el modelo escolar implementado en la educacién secundaria, disefiado para la
prevencion indicada (o secundaria), trabaje con los alumnos de tercero de secundaria, al ver que se
encuentran en una etapa de mayor riesgo. Asimismo, la pequefia, pero significativa diferencia entre el

grupo de tratamiento y el de control comprueba lo que se informé verbalmente en algunos centros
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educativos: los directores de las escuelas secundarias modificaron los integrantes de los grupos para
garantizar que ciertas personas tomaran el taller, con base en su experiencia previa con ellos. Finalmente,
una posible explicacién es que el nivel de conocimiento que tienen los profesores sobre los jovenes
participantes es insuficiente para una adecuada seleccién, por lo que el método de seleccién podria
considerar otro sistema.

Finalmente, las regresiones lineales multiples mostraron que existe una interaccién significativa
entre las variables de respuesta y las variables dependientes, las cuales fueron elaboradas utilizando los
factores de riesgo de la literatura disponible, asi como el modelo de la teoria de cambio. Sin embargo, se
recomienda realizar regresiones entre las subescalas o los reactivos independientes y las variables de
respuesta. Esto es para identificar si algunos reactivos son mas predictivos por si mismos que las

subescalas en las que se agrupan. Esto ayudaria a reducir el nimero de reactivos de la encuesta.

Adaptaciones del modelo de TCC disefiadas después del piloto escolar

Las decisiones mas importantes en términos de requisitos para la funcionalidad del modelo TCC
gue se incluyeron por parte del equipo de investigacidn, después del piloto escolar fueron:
Recursos Humanos:

1. Facilitador; preferiblemente profesionista en psicologia con experiencia con adolescentes en
riesgo, manejo de grupos, fomento de la introspeccién (momento terapéutico) y habilidades de
contencidn psicoemocional.

2. Mentoria; con disponibilidad semanal de tiempo parcial para realizar funciones de mentoria y
vinculacion.

3. Poblacién objetivo; la edad minima de 14 afios debido a la capacidad cognitiva de abstraccion con
la que se cuenta en estas etapas del desarrollo respecto del disefio de las actividades del
protocolo.

4. Grupo de tratamiento; de 8 a 12 personas como maximo, dada la necesidad de mejorar la
atencion personalizada.

Recurso de tiempo para el personal:

1. Posibilidad logistica de implementar el modelo a un minimo de 16 sesiones de la propuesta
curricular.

2. Ajustes de temporalidad del equipo

a. 2 horas efectivas por sesidn, 2 veces a la semana, 2 meses para la implantacidn del ROLE

+ 1 mes de Preparativos (Formacidn, Gestion, Deteccién, Formacién del Grupo).
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b. 2 horas efectivas a la semana para la implementacién del Frente Blanco.
c. 5 horas efectivas por semana para la Mentoria y Vinculacién.
Ajustes en recursos materiales:
1. Espacio adecuado: saldn privado ventilado e iluminado.
2. Actualizacién del Manual de implementacion y Monitoreo y Evaluacién (linea base, formatos
impresos, encuesta post).
3. Materiales para las dinamicas (cubo, pelotas, disfraces, purpurina, frascos).
4. Un sistema de incentivos (calcomanias, camisetas, paseos, bonos, etc.).
5. Materiales y espacios necesarios para la implementacién del Frente Blanco disponibles
(deportivos, ludicos, productivos, culturales).

6. Mayor importancia a los tiempos de mentoria.

Se puede promover que todos los facilitadores provengan de la misma institucion donde se
implementa, para que el modelo se siga aplicando de manera autosostenida con las capacidades
aprendidas. Si queremos que este modelo se sostenga de manera autogestiva, se debe contemplar un
mayor apoyo institucional, asi como la alineacidn a los objetivos socioemocionales estipulados por el
programa. Finalmente, se propone integrar el modelo desde la planeaciéon escolar el programa, antes del

inicio del ciclo, para favorecer la implementacion, adecuar los horarios y alcances.
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Capitulo 10. Fase 4 - Evaluacion de proceso y resultados del modelo TCC en su segunda

implementacion escolar (2018-2019)

Introducciéon

En este capitulo se presenta el proceso de evaluacién y los resultados intermedios de la segunda
implementacion de la adaptacidon curricular de la TCC a los contextos escolares. En la primera seccidn se
describe la intervencién y la metodologia. La segunda seccién presenta la situacion inicial. En la tercera,
el analisis del proceso de implementaciéon en el nivel de la teoria de cambio y en el nivel de la
implementacion del protocolo. En la cuarta seccidn se detallan los resultados cuantitativos de la
implementacién. En la cuarta, se hace una comparativa entre las dos implementaciones escolares. Por

ultimo, se describen las lecciones aprendidas para futuras implementaciones.

10.1 Descripcion de la intervencion

En el ciclo escolar 2018-2019 se transfirié el modelo TCC ROLE a una organizacién de Monterrey,
Nuevo Ledn, para que implementaran el modelo en tres ciclos. Los dos primeros se realizaron de acuerdo
con lo previsto, pero el dltimo ciclo se interrumpié debido a la pandemia de COVID-19 o SARS-CoV-2 (OMS,
2020). Esta intervencion no tuvo adaptaciones en cuanto a los objetivos curriculares o la teoria de cambio.
Sin embargo, necesitd algunas adaptaciones en cuanto al contexto y las limitaciones institucionales:
1. La aplicacién de una nueva herramienta de seleccidn solicitada por los financiadores, la Youth
Targeting Tool ([YTT] Herramienta de Tamizaje de Jovenes).
2. Seincluyeron algunos formatos de evaluacién, como se detalla mas adelante.
3. Llainclusidon de participantes femeninas junto con algunas adaptaciones curriculares en materia
de género debido a los resultados en el proceso de tamizaje.
4. Debido a las limitaciones de tiempo y presupuesto, se eliminé la vinculacién con el componente

de servicios de apoyo.

En la ejecucién se seleccionaron 295 participantes por factores de riesgo tras el tamizaje de 1900
estudiantes mediante la herramienta YTT de USAID. Todos los participantes fueron incluidos en el grupo
de tratamiento. Los grupos tenian, en promedio, 15 adolescentes en el ciclo 1 y 12 en el ciclo 2, y
recibieron 15 sesiones. Algunos grupos puntuaron alto en la subescala de propensidn, y otros puntuaron
alto en las escalas de exposicidn a riesgos y tenian el criterio de ser adicionalmente victimas de violencia.

Los principales componentes fueron la terapia de grupo y la mentoria informal cuando los participantes
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lo solicitaron. No se incluyé formalmente una actividad de frente blanco ni la gestiéon de casos y la
vinculacion con los servicios de apoyo. Algunas actividades fueron adaptadas para que las victimas
recibieran estrategias para prevenir la exposicion a la violencia, y los acosadores recibieran mds

estrategias sobre la propensién al riesgo.

Métodos

Para la situacién inicial, se realizd un andlisis cualitativo y estadistico descriptivo de los
participantes y de las condiciones de aplicacién. Para el analisis cualitativo de la situacion final, se utilizé
la evaluacién de procesos y el método de sistematizacion de experiencias (Jara-Holliday, 2012) para
documentar los aspectos cualitativos encontrados durante la implementacién del ciclo 1. Debido a las
limitaciones de recursos financieros, no se elaboré una evaluacién de procesos del ciclo 2 (2019-2020).
Sin embargo, el cierre de los resultados cualitativos del ciclo 1 se hizo con el equipo operativo para que
pudieran incluir lecciones y mejoras para el ciclo 2. Para el andlisis cuantitativo, las principales
herramientas fueron las pruebas de hipdtesis y el analisis de regresidon para identificar la influencia de

algunas variables.

Tabla 26

Documentos utilizados para la intervencion escolar y la investigacion

Documentos programaticos Formatos utilizados para la elaboracidn de las Formatos utilizados

para el disefio de la matrices de andlisis cualitativo del ciclo 1 para el desarrollo del
intervencién andlisis cuantitativo

-Calendario detallado -Sistema de tamizaje -Formularios ex ante y ex
-Presentacion de materiales -Sistema de seguimiento y evaluacion digitalizado  post
-Control de implementaciéony  -Evaluacién de la formacién - Youth Targeting Tool
gestion de administracion -Listas de asistencia (Herramienta de
-Observacién participante y -Formato de seguimiento Seleccion de Jévenes)
visita de campo -Registro de facilitadores
-Proyecto ejecutivo -Junta de habilidades adquiridas -Evaluacion del
-Instrucciones para los facilitador

preparativos del ROLE
secundario

-Manual de seguimiento y
evaluacion

-Manual de aplicacion y
propuesta curricular

Nota: Elaboracién propia.
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En Tabla 26 se identifican los documentos que se utilizaron para realizar el andlisis para el disefo

de laimplementacién y los formatos utilizados para el andlisis cualitativo y cuantitativo de la informacién.

10.2 Situacion inicial de los participantes

En esta intervencidn se trabajé con una organizaciéon con experiencia previa en intervenciones
con jovenes y con 4 escuelas que pertenecian a poligonos de riesgo de inseguridad, segin un diagndstico
nacional del Gobierno Federal efectuado en 2017. La organizacidén ejecutora aportd los facilitadores, los
cuatro eran psicélogos con al menos 2 afios de trabajo con jovenes en modelos de prevencién comunitaria
(tres hombres y una mujer). Recibieron 56 horas de capacitacidén sobre aspectos epidemioldgicos de la
violencia juvenil, teorias mas relevantes, introduccion a los manuales de implementacién y de monitoreo
y evaluacidn, asi como algunas practicas de sesiones. También participaron en el proceso de tamizaje, en
las aplicaciones de evaluacidn y en la mentoria informal con los adolescentes que pedian ayuda adicional.

Después de ser examinados con la herramienta YTT, los estudiantes fueron seleccionados, lo que
requiere una entrevista individual con un evaluador sobre el riesgo de propension y el riesgo de
exposiciéon. Debido a las limitaciones de tiempo y a la dificultad de la YTT, no se incluyd un grupo de control
en esta aplicacidn. Los instrumentos de evaluacion fueron

1. Youth Targeting Tool (Herramienta de Seleccién de Jovenes) para los ciclos 1y 2

2. La escala de agresividad de Buss y Perry (validada al espafiol por Sierra y Gutiérrez-Quintanilla,
2007) para el ciclo 1

3. Lasubescala de conducta prosocial de Nickell (1988) para el ciclo 1

4. La escala de impulsividad de Dickman (1990, validada al espafiol por Pedrero, 2009) validada al
espanol para el ciclo 1

5. La escala de Impulsividad de Barratt BIS-11 (1995, validada al espafiol por Salvo y Castro, 2013)

para el ciclo 2

La inclusidn de la escala de Barratt se debid a que se encontré mds evidencia de su uso para
intervenciones similares (Salvo y Castro, 2013). La organizacidn descarté el cuestionario autorreportado
de conductas, ya que la mayoria de los reactivos ya estaban incluidos en la YTT. Las escalas de agresividad,
prosocial y de impulsividad de Dickman se eliminaron en el ciclo 2, por decisién de la organizacién
implementadora, argumentando limitaciones de tiempo. El YTT también se introdujo con fines de
evaluacidn (preprueba y posprueba). Hay un posible sesgo de deseabilidad en la calificacion de la YTT,

puesto que 3 de los 6 evaluadores también eran facilitadores.
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Datos descriptivos de la situacion inicial

Para esta intervencion se seleccionaron 119 mujeres y 176 hombres de entre 11 y 18 afios (la

edad media fue de 13.17). De todos ellos, 90 participantes fueron incluidos en el primer ciclo (2018), y

205 participaron en el segundo ciclo (2019). Un breve andlisis de los participantes muestra, mediante un

analisis de regresion, diferencias en las puntuaciones de propensién, exposicidn y riesgos, segun la edad,

el ciclo y las diferencias de sexo.

Tabla 27

Regresiones para comprender los factores asociados al riesgo en la precondicion del programa

Modelo de Propension

Modelo de Exposicidn

Modelo de Riesgo

Medidas B SE T b SE t b SE t
Variables
indepen-
dientes
0.049
edad 0.4358 0.0673 6.48  ¥** 0.33282 0.04949 6.72  *¥* 0.3328 493 6.725  ***
0.132
ciclo 0.7031 0.1808 3.89  ¥*x* 0.74992 0.13297 5.64  ¥** 0.7499 974 5.64  ***
0.129
sexo 0.3771 0.1767 213 * 0.17982 0.12999 1.38 0.1798 995 1.383
Constante 1.8387 1.87 0.0032 0.719
4 0.97885 8 0.003248 0.719964  0.005 8 964 0.005
e Valor -p: 1.008e- Valor- p: Valor-p:
Estadistica P P P
2024 11 25.11 3.72e-14 25.11 3.72e-14
R? ajustado 0.1926 0.2301 0.2301

Nota. beta indica los pesos de regresion estandarizados. R? ajustado representa la correlaciéon semiparcial al cuadrado. * indica

p < 0.05. ** indica p < 0.01. *** indica p < 0.001.

Se encontré que la propension al riesgo esta positivamente asociada con la edad, el ciclo y la

condicién de ser hombre. El sexo no se correlaciona con el riesgo total (la suma de las subescalas de

propension y exposicion al riesgo), ni la relacidn entre el sexo y la exposicion al riesgo es significativa. Esto

probablemente significa que las mujeres y los hombres estdn asociados a la misma exposicion. Aun asi,

no necesariamente desarrollan la misma propensién a la agresién, lo cual es interesante para futuros

estudios sobre los roles de género y la agresidn. Por ultimo, en el ciclo 2, habia varias personas mayores

de 15 afios, lo que puede explicar la mayor propensiéon en comparacion con el ciclo 1.
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10.3 Situacion final: aspectos cualitativos

La evaluacidn de procesos, con el método de sistematizacion de la experiencia (Jara-Holliday,

2012), se presenta en los resultados cualitativos tanto de la implementacién de la intervenciéon como del

curriculo de TCC. El orden sigue las acciones planificadas, las acciones implementadas, asi como la

interpretacion y explicacion de las diferencias o coincidencias entre la actividad planificada y la

implementacidn, para finalmente generar lecciones aprendidas. La pertinencia de este tipo de evaluacién

fue seleccionada por ser la primera vez que se aplica esta intervencion en este contexto con estos actores

institucionales. Esta intervencién se diseiié utilizando la adaptacién del ROLE para entornos escolares,

como se muestra en la teoria de cambio, que puede revisarse en el capitulo anterior. La informacidon

cualitativa del proceso que se logré obtener pertenece al primer ciclo de implementacién, de los dos ciclos

que se realizaron.

Tabla 28

Evaluacion de procesos de las Actividades del ciclo 1 (A)

TIPO DESCRIPCION SUPUESTOS LO QUE OCURRIO
Al Talleres terapéuticos Los talleres terapéuticos El plan era posibilitar un
(andlisis critico de los comprenden componentes de momento terapéutico dentro
constructos sociales, analisis critico de los constructos de las sesiones. Lo que ocurrié
reestructuracion sociales, la reestructuracion fue que hubo dos elementos
cognitiva y modificacién cognitiva-modificacién del que no favorecieron dicho
del comportamiento, comportamiento y las momento: el tipo de
habilidades habilidades  socioemocionales autorrevelaciones  realizadas
socioemocionales) integradas en el eje de por los facilitadores no
automaticidad e identidad. Su correspondian con la edad de
objetivo es reconfigurar las los participantes, y la falta de
conductas, creencias y cohesidn de algunos grupos en
emociones dentro del marco de las primeras sesiones. Algunas
referencia de la persona. actividades provocaron
disparadores de estrés, y no
hubo una dindmica de cierre

adecuada.

A2 Vinculacién y mentoria Un sistema de mentoria y No se planificd un proceso de

vinculacién aumenta la
conciencia de la situacion actual,
compromete los objetivos y
proporciona acceso a espacios
de desarrollo e inclusién para el

participante. Esto conduce a un

mentoria formal, para vincular a
los jovenes. Lo que sucedid: Se
hicieron 17 procesos de
mentoria en la sede de San
Nicolds, 8 sesiones en Santa
Catarina y 10 sesiones en

Guadalupe.
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mayor mantenimiento de los
efectos.

A3 Reclutamiento v
mantenimiento de las
actividades participativas

En los contextos escolares, este
tipo de actividad es el "frente
blanco" que comienza con la
identificaciéon de los intereses
inmediatos que atraen a los
jévenes.

Se utilizé un sistema de tamizaje
para seleccionar a los jovenes
en riesgo segun la YTT, e
invitacidn directa.

Se propuso reforzar las sesiones
con el componente del frente
blanco, pero suimplementacion

no fue posible.

A4 Acompafiamiento y
tramites para
necesidades especiales

(Apoyo en especie o

Este objetivo busca lograr con el
apoyo del mentor y el acceso a
las instituciones de servicio

locales.

No se planificd un proceso de
Hubo
mentores que pudieron realizar

vinculacion formal.

algunas canalizaciones, lo que

efectivo para acceder a la permitié atender 17 casos.

vinculacién) El propdsito es que el joven
participara en el programa,
completara los tramites y se
involucrara en las actividades de

vinculacién.

Nota: Elaboracidn propia, utilizando los datos de los supervisores de la investigacidn, los mentores y los terapeutas de campo; la
informacidn aqui presentada es una sintesis representativa de la sistematizacion.

Elementos interpretativos para el redisefio

Talleres terapéuticos: la distancia entre algunas actividades de autorrevelacién de los facilitadores
y los participantes podria ser, por ser la primera vez que se implementa este programa. Si los facilitadores
pueden revisar y practicar la sesién antes de ejecutarla, esto proporcionard mayor seguridad y permitira
el desarrollo de mds ideas para implementar en las sesiones. Podria ser util capacitar en el uso de
herramientas mas eficaces para que los facilitadores contengan emocionalmente a los participantes y
generen un momento terapéutico.

Orientacion y mentoria: el bajo nimero de sesiones de mentoria informal, teniendo en cuenta los
recursos necesarios, muestra que el personal de mentoria podria tener mas tiempo disponible para
asegurar que las sesiones de este componente se completen, si se logra simplificar el método de tamizaje,
el cual requirié 30 minutos por estudiante (y alrededor de 1900 tamizajes).

Actividades de captacidon y mantenimiento: es importante prestar atencién a la seleccién de los
participantes a través de la YTT, buscando los perfiles mas adecuados para el modelo, es decir, aquellos
participantes que son propensos a usar la violencia en lugar de sufrirla. Mas que aquellos que tienen el
perfil de exposicidn (o victimas), con un perfil distinto que requiere de la misma manera ser canalizado y

atendido por otro tipo de intervenciones. Revisar los resultados para ver si es necesario incorporar el taller
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de frente blanco para mantener y reforzar los talleres terapéuticos y promover una mayor cohesién del

grupo.

De acuerdo con la organizacién, fue util realizar el programa en horario escolar. Se modificaron

los horarios para que no coincidieran siempre con la misma clase. Sin embargo, algunos profesores

percibian el programa como una recompensa y a veces prohibian a sus alumnos asistir si querian una

consecuencia negativa por su comportamiento. Esta cuestién se negocid posteriormente con las

autoridades escolares para evitar que se produjera.

Tabla 29

Evaluacion de procesos de los Productos del ciclo 1 (P)

TIPO DESCRIPCION

SUPUESTOS

LO QUE OCURRIO

P.1 Talleres
terapéuticos

Se asume que el cambio de
comportamientos, emociones,
acompafiado de una reflexion
sobre su identidad, conduce a
reducir la  propensiéon vy

exposicion a la violencia.

El modelo se llevd a cabo en tres poligonos
dentro de Monterrey: Santa Catalina, San
Nicolds y Guadalupe. Se beneficiaron 90
jovenes de secundaria (hombres y mujeres),
de los cuales 34 participantes asistieron al 80%
de las sesiones. En las tres instituciones donde
se aplico el modelo, los facilitadores se
vincularon con los mentores y los
participantes; quienes expresaron sentirse
seguros y no juzgados. La asistencia de los
participantes, junto con el calendario escolar,
de 15
24  propuestas. El

permitié la realizacién sesiones
promedio, de las
seguimiento de la implementacion, a través

del monitoreo del 90% de las sesiones.

P.2 Orientacién y
mentoria

Se parte de que este
componente permite ampliar y
reestructurar el autoconcepto,
reforzado por el eje de identidad
y automatismo desarrollado en
los talleres terapéuticos.

Las necesidades de 35 participantes fueron
detectadas a través del acompaifamiento
informal del equipo de mentores, que estaba
formado por 4 personas, con esta funcion
especifica.

P.3 Talleres de
formacién (frente
blanco)

Se espera que el taller cambie los
estilos de relacion de los

participantes.

Este componente no se llevd a cabo en la
implementacion debido a las limitaciones de
tiempo y financieras.

P.4 Apoyos
adicionales

Se asume que una persona con
una ocupacion (ya sea
recreativa, educativa o laboral)
suele desarrollar nuevas redes
de apoyo y recibe ayuda para
modificar su uso del tiempo y

Se establecié una alianza entre el Centro de
Atencidn Holistica al Adolescente (CAIPA
municipal) de Santa Catarina. Ademas, se
canalizé el caso especial de una joven para
atencién Quedaron

recibir psicoldgica.

pendientes las alianzas con los Institutos de la
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TIPO  DESCRIPCION SUPUESTOS LO QUE OCURRIO

reducir su exposicion a los Mujer, de la Juventud, del Deporte y de

factores de riesgo. Participacion Ciudadana.

Nota: Elaboracion propia, utilizando los datos de los supervisores de la investigacidn, los mentores y los diarios de campo de los

terapeutas; la informacion aqui presentada es una sintesis representativa de la sistematizacion.

Talleres terapéuticos: se logrd el objetivo general de realizar el taller terapéutico (15 sesiones y
80% de asistencia). Es fundamental promover que haya mayor involucramiento de las autoridades
escolares, reforzar el cumplimiento de las sesiones y respetar los espacios y tiempos establecidos.
Asimismo, buscar la manera de evitar que se programen otras actividades escolares que interfieran con
la agenda del modelo.

Orientacion y mentoria: el equipo estaba formado por un facilitador por sede que era al mismo
tiempo el mentor de todos los grupos. Esto dificultd el seguimiento adecuado de los procesos de
acompafiamiento individual. El proceso de mentoria se inicié de forma precipitada, y la ruta de vinculacién
no se planificd previamente; esta fue la razén que dio la organizacion para explicar por qué la mentoria
se convirtié en apoyo y en un componente informal.

Apoyos adicionales: las alianzas previas permitieron vincular a algunos participantes para que
recibieran servicios adicionales una vez concluido el programa; sin embargo, es fundamental fortalecer la
ultima etapa de vinculacién en la que algunos participantes quedaron a la espera de ser canalizados.

Taller de frente blanco: la incorporacién de actividades de frente blanco presumiblemente apoya
los objetivos de la sesidn y fortalece sus aprendizajes, ademas de propiciar un ambiente adecuado entre
los participantes. Sin embargo, el tiempo y los recursos financieros no fueron suficientes para

implementar este componente.

Tabla 30

Evaluacion cualitativa de los resultados intermedios del ciclo 1 (R.1.)

TIPO  DESCRIPCION SUPUESTOS LO QUE OCURRIO
R.I.1  Sesgos cognitivos Es posible modificar las Los participantes manifestaron su progreso: al
modificados respuestas agresivas, principio se mostraban renuentes a las sesiones y
generando mejores al final se involucraron mas en los temas vy
procesos de toma de ejercicios.
decisiones.
R..2  Ampliaciény El proceso de toma de El facilitador percibié una mayor conciencia por
reestructuracion decisiones puede mejorarse, parte de los participantes sobre su autoconcepto,
del autoconcepto lo que permite cambiar la  identidady género.
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TIPO DESCRIPCION

SUPUESTOS

LO QUE OCURRIO

interpretacion de las
situaciones de riesgo

R..3  Mejoradela
dimensién
relacional y
prosocial

Se asume que este
componente puede conducir
a una extension de las redes
de apoyo

Los jovenes manifestaron sentirse escuchados y
en un espacio de confianza, lo que favorecié su
participacion en las sesiones. La ampliacion de las
redes de apoyo se logrd a través de los mismos
grupos de apoyo.

R.I.4  Continuidad
escolar

Se asume que, si se modifica
su uso del tiempo, se puede
promover la permanencia en
la escuela.

Hay informes cualitativos de las autoridades
escolares sobre un posible efecto positivo en este
resultado. Sobre todo, en el ambito de la
ensefanza a nivel secundaria.

R..5  Utilizar los apoyos
0 servicios

Esto favorece la utilizacion
del tiempo.

Se establecieron vinculos especiales con el
Instituto de la Juventud, que concedié becas del

adicionales 50% para que 17 jévenes pudieran continuar sus

estudios de bachillerato, y con la Fundacion 5x,
para permitir una terapia individual con precios
asequibles para unos estudiantes.

Nota: Elaboracién propia, utilizando los datos de los supervisores de la investigacion, los mentores y los diarios de campo de los

terapeutas; la informacion aqui presentada es una sintesis representativa de la sistematizacion.

Andlisis de datos: al inicio de las sesiones, hubo confusidén en cuanto al acceso a los formatos en
linea y sus adaptaciones para integrarlos al sistema de monitoreo que ya tiene la organizacion. No todos
los formatos de monitoreo pudieron ser accedidos por el equipo de investigacidn, por lo que es necesario
asegurar que la institucidon responsable de la implementacién proporcione evidencia de la mayoria de los
formatos, bitdcoras e instrumentos de monitoreo aplicados. Para adaptarse a las necesidades de los
participantes, en ocasiones la aplicacién de los formatos se hizo en versidn impresa, y debido a ello se
produjeron algunos retrasos por la confusién de fechas de aplicacion.

Sobre la aplicacién: se recomienda identificar si hay diferencias al trabajar con grupos separados
de hombres y mujeres, para que las mujeres puedan participar e involucrarse mas en las sesiones.
Ademas, es importante prestar atencién a la forma en que se invita a los jévenes a participar en el modelo
y al lenguaje utilizado por el personal de la escuela para explicar a los estudiantes por qué fueron elegidos.
Por ejemplo, algunos se presentaron a las sesiones confundidos y aseguraban que "no son violentos", lo
qgue generd barreras y expectativas desfavorables en las primeras etapas.

Resultados intermedios: la percepcidon de los facilitadores tras hablar con los participantes es que
hubo efectos positivos en los sesgos cognitivos, la reestructuracion del autoconcepto y los

comportamientos relacionales y prosociales. Segun los facilitadores, los cambios fueron evidentes en las
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etapas finales del programa. Los jovenes narraron que podian pensar las cosas antes de actuar. Sin

embargo, esta percepcién debe ser discutida después de revisar el analisis cuantitativo.

Utilizacién de apoyos o servicios adicionales: se recomienda fortalecer el componente de

mentoria con mas personas encargadas de realizar esta tarea y programar el inicio de la mentoria

individual con anticipacidn, para terminar la etapa de vinculacién con la mayor cantidad de jovenes

posibles. Al mismo tiempo, tener convenios con instituciones de apoyo para que el proceso de vinculacién

no se vea obstaculizado o ralentizado.

Propuesta curricular y recomendaciones

Tabla 31

Andlisis del protocolo del prototipo de TCC del ciclo 1

CURRICULO

PROTOTIPO DISENADO

EJECUCION DEL PROCESO

1. Bienvenida

éQué es ROLE?

Somos versos

Acuerdos de convivencia
Pensamientos automaticos

No hay registro de esta sesion.

2. Acuerdos e
identidad de grupo

Reglas e identidad de grupo /
Introduccidn al tema del
automatismo: establecer
acuerdos, configuraciéon de

la identidad del grupo.
Atencion plena

Acuerdos de convivencia

8 capacidades de ROLE

Durante la meditacién, algunos grupos
mantienen la atencidn, pero no se implican. En
otros, la ejecutan de principio a fin sin

interrupciones. Durante la actividad, se
muestran reacios a participar, mostrandose
apaticos y cuestionando por qué estan en el
grupo ROLE. En otro grupo hubo interés por el

tema de la sesion.

3. Creer es poder |: soy
producto de mis
decisiones

Creer es poder (parte 1) para reconocer
actitudes y creencias, seguir
promoviendo un grupo/clima de
confianza

Atencion plena: Respiracion 4-7-8
Juego de roles

"Los participantes llevaron a cabo la actividad de
juego de roles sin ningun problema, estaban
muy interesados en actuar. Sin embargo, por
momentos se convirtio en un juego" (Mentor de
campo, San Nicol3as).

Como les daba vergiienza, no sabian cémo
empezar la dindmica. Los facilitadores deben
motivarlos para que empiecen a participar.

4. Creer es poder Il

Creer es poder (parte 2) habilitar
deliberadamente

La atencidn plena: Tensidn y relajacion
No soy un robot

El facilitador les sugiere que cierren los ojos,
esto puede darles el permiso o la opcién de
meditar.

En la actividad de grupo "No soy un robot": "Se
hizo una historia significativa pero irreflexiva"
(Mentor de campo, San Nicolas).
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CURRICULO

PROTOTIPO DISENADO

EJECUCION DEL PROCESO

En ocasiones, los ejemplos proporcionados por
el facilitador se basaban en la realidad de un
adulto (trabajo, viaje), para iniciar la actividad.

5. Me estoy definiendo

Atencion plena: Centrarse en las fosas
nasales
La mascara

Para la meditacion se les pide a los participantes

que miren al suelo en lugar de cerrar los ojos.

Esto ayuda a realizar la actividad de forma mas

tranquila.

A L , ,
Hicieron la actividad de la mascara, les gusté
mucho" (Mentor de campo en Santa Catarina).

6. Autocuidado

Meditacidn de autocompasién
Ejercicio de autocuidado de la salud
fisica y mental

No hay registro de esta sesion.

7. Aclarate y luego
decide

Atencion plena: centrarse en las fosas
nasales

Ideas irracionales y distorsiones
cognitivas

Botella de brillantina

En cuanto al mindfulness, los grupos muestran
progreso, ya que la mayoria cierra los ojos y
completa la actividad con menos interrupciones
(risas o distracciones).

"Hubo mucha aceptacién hacia la actividad de la
botella de brillantina, aunque un factor
importante es que se les dijo especificamente
que tenian que guardar su botella para que los
encargados no tuvieran ningun problema"

(Monitor de campo, Santa Catarina)

8. Estamos conectados

La atencion plena: el amor bondadoso
Actividad de los cocodrilos

En cuanto a la meditacidon, "se entregd una
calcomania de mindfulness antes, teniendo el
propdsito de actuar como reforzador para que
estuvieran dispuestos a realizar la actividad"
(Monitor de campo en Guadalupe).

En la actividad se sintieron mas seguros, ademas
de que fueron participativos y colaboradores.
Entendieron que no era importante ser el
primero en llegar a la meta, sino que trabajar en
equipo.

9. Distanciarme de mis
pensamientos

Respiracion 4-4-6 Jacobson
llusiones dpticas

No hay registro de esta sesion.

10. ¢Qué significa ser
un hombre?

¢Qué significa ser una
mujer?

Atencion plena: Luz y sombra
Mitos y realidades de la masculinidad y
la feminidad

Hubo avances en la meditacidén, ya que la
mayoria logré concentrarse cerrando los ojos o
cubriéndose con las manos, manteniendo la
calma.

La actividad se procedié con atencion plena y
participacion, mencionaron y cuestionaron los
estereotipos de género.

181



CURRICULO

PROTOTIPO DISENADO

EJECUCION DEL PROCESO

11. Soltar nuestros
pensamientos
negativos

Atencion plena: el observador
Leer la mente

Respecto a la meditacion:  estaban
concentrados, pero se les dificultaba expresar lo
que sentian. Dos grupos mostraron apatia hacia
la dindmica, no se involucraron ni compartieron

sus experiencias.

12. Pa’ qué la armo

Para que los participantes identificaran
posibles estrategias de afrontamiento

en situaciones de riesgo fisico,
emocional y social.

Atencion plena: Aceptacion
FODA

La meditacidn llevo a los participantes a realizar
un mayor esfuerzo, ya que no solo implicaba
respirar, sino también pensar en si mismos.
En el andlisis FODA, se les dificultd identificar sus
puntos fuertes, pero los trabajaron en grupo y
pudieron compartirlos con sus compafieros

13. Mis riesgos

Identificar los procesos y

comportamientos a partir de situaciones

desencadenantes que los ponen en

riesgo, équé, écdmo, cuando, donde y

con quién? Asi como, aprender
herramientas de afrontamiento

alternativas y para un manejo adecuado.

Atencién plena: Album de fotos
Psicodrama

No hay registro de esta sesion.

14. ¢{Como manejar
mis situaciones de
riesgo?

Atencion plena: Centrar la atencion
hacia las fosas nasales
Prevencidn y gestion del riesgo

No hay registro de esta sesion.

15. Mis cicatrices

Atencion plena:
Expansion de la conciencia
Marcas, tatuajes o cicatrices

Respecto a la meditacién, "La evolucidn de este
grupo fue muy favorable, la concentraciéon fue
buena y tenian ganas de realizar |Ia
actividad"(Monitor de campo, Santa Catarina).

Sobre la dindmica, reflexionaron sobre cémo
tienen heridas emocionales comunes con sus
compafieros, sobre "cémo las marcas pueden
estar en nuestro cuerpo para recordarnos de
forma positiva o como aprendizaje, y que estas
heridas pueden servir como historias para el

futuro" (Monitor de campo, Santa Catarina).

16. Manejode lairal

Respiracion4-4-6
Técnicas de afrontamiento

La mayoria de los grupos no llegd a esta sesion,
por lo que no hay registro.

17. Manejode laira ll

Proporcionar a los participantes
con herramientas para observarse
a si mismos y a su entorno

Aprender técnicas para

La mayoria de los grupos no llegd a esta sesion,
por lo que no hay registro.
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CURRICULO

PROTOTIPO DISENADO EJECUCION DEL PROCESO

permitir el pensamiento lento
Atenciodn plena: La imaginacidn dirigida
El cerebro de Luis

18. Objetivos y
planificacion

Que el participante consiga integrar los La mayoria de los grupos no llegé a esta sesion,
aprendizajes del médulo de por lo que no hay registro.

automaticidad y los ponga en priactica

en su vida cotidiana.

Participacién en el grupo y aceptacidn

del programa

Atencion plena: Proyectar mi yo ideal

Planificacién del futuro

19. Témate un tiempo

La atencién plena: "Ver" lo que pasa por La mayoria de los grupos no llegd a esta sesion,
mi mente por lo que no hay registro.
Centrarse en un objeto

20. Viaje a MARTE Atencion plena: La montaiia Esta sesion no fue implementada.
Mis metas
21. Gestionar mis Introduccién al tema de la Esta sesion no fue implementada.

recursos

Identidad: Para que el participante
identifique los componentes del mddulo
de identidad, asi como sus causas,
efectos e implicaciones en la vida
cotidiana.

Atencion plena libre

é¢Cémo gestiono mis recursos?

22. Los caminos de la
vida

Atencion plena libre Esta sesion no fue implementada.
Psicodrama: puntos fuertes y débiles

23. Recordar es vivir de
nuevo

Autocuidado: Esta sesion no fue implementada.
Para que los participantes precisen el

concepto de autocuidado, asi como sus

implicaciones, efectos, causas e

importancia.

La importancia de mantener un entorno

limpio y saludable, con herramientas y

estrategias mas funcionales.

Atencion plena: Atencion abierta y

repentina.

24. Tu lugar de poder y
tu lugaren la
comunidad

Estamos conectados: Para que los Esta sesion no fue implementada.
participantes reconozcan que forman

parte de una comunidad y que sus

acciones tienen efectos y consecuencias
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CURRICULO PROTOTIPO DISENADO EJECUCION DEL PROCESO

en sus miembros, al igual que la
comunidad influye en ellos
individualmente.

Atenciodn plena: El camino recorrido
Lugar de poder Il

Nota: Elaboracidn propia, utilizando los datos de los supervisores de la investigacion, los mentores y los diarios de campo de los

terapeutas; la informacion aqui presentada es una sintesis representativa de la sistematizacion.

Elementos interpretativos para el redisefio del protocolo de la TCC

La integracion del grupo fue lenta, probablemente debido a la falta de actividades previas para
que los participantes tuvieran mas tiempo para familiarizarse con el terapeuta y entre ellos. La actividad
de meditacion requeria un proceso que ayudara a los alumnos a alcanzar las nociones bdsicas después de
5-6 sesiones. El vinculo terapéutico entre el facilitador y el grupo se completd, pero, al principio,
mostraron sentir verglienza a la hora de compartir sus pensamientos personales. El nimero de sesiones
del modelo actual excedi6 las capacidades presupuestales y temporales de la organizacion.

Se introdujeron tres reforzadores. En primer lugar, el uso de una pelota pequefia para asignar los
turnos de palabra con calma. Ademas, al final de la sesién, el mentor distribuyd galletas de chocolate a
los participantes que participaron de forma ordenada, tranquila y sin jugar. En segundo lugar, el uso de
calcomanias para reforzar determinadas habilidades en los alumnos que lo hacian mejor. Por ultimo, los
facilitadores observaron que la puesta en comun de las actividades mediante enfoques sucesivos era lo
gue mejor funcionaba. Es crucial sefialar que los facilitadores escribieron sus formularios de diario en

papel, y algunos de los registros faltaron para este analisis.

10.4 Situacion final: aspectos cuantitativos

El propdsito principal de esta seccidn consiste en analizar la efectividad del modelo escolar con
respecto a resultados en una implementacién que cuidé aspectos de capacitacién, logistica, numero de
sesiones y perfil de los facilitadores, entre otros. Este analisis se realizé utilizando el software RStudio y

Jasp. En esta seccidn se presentan los principales hallazgos cuantitativos.

Prueba de hipdtesis del ciclo 1
Para comprobar la eficacia del primer ciclo, se utilizaron el cuestionario de agresién de Buss y
Perry, la subescala prosocial de Nickell y la escala de impulsividad de Dickman con 90 participantes. Los

resultados mostraron un impacto significativo en todas las variables de agresividad, con cambios mas
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amplios en la agresion fisica (M=3.456, p=0.006) y la hostilidad (M=4.677, p=0.000). No hubo un cambio
significativo en las escalas de prosocialidad e impulsividad. Los participantes que no fueron evaluados en

la preprueba o en la posprueba fueron eliminados como valores perdidos.

Tabla 32

Pruebas de hipdtesis de agresividad, impulsividad y prosocialidad

Variable N M df T p 95% I.C.
Conducta prosocial 63 0.4098361 60 0.74596 0.4586 -0.6891367 / 1.508808
Impulsividad disfuncional 57 1.035088 56 1.4797 0.1446 -0.3662166 / 2.436392
Impulsividad funcional 55 0.5272727 54 0.82144 0.415 -0.759640 / 1.814185
Agresion fisica 57 3.45614 56 2.8254 0.006532** 1.005722 / 5.906559
Agresion verbal 61 2.393443 60 3.2373 0.001967** 0.9145739 /3.8723114
Hostilidad 62 4.677419 61 3.8732 0.0002646*** 2.262616 / 7.092223
Ira 62 2.83871 61 2.5202 0.01436* 0.5863636 / 5.091056
Agresion total 62 12.82258 61 3.5129 0.0008411*** 5.523712 / 20.121450

Nota: Elaboracién propia. N indica el tamafo de la muestra después de eliminar los valores faltantes. M representa la variacion

media. IC representa los intervalos de confianza. * indica p < 0.05. ** indica p < 0.01. *** indica p < 0.001.

Prueba de hipdtesis de impulsividad del ciclo 2

Para el ciclo 2, la organizacién decidid probar la impulsividad utilizando la escala de impulsividad
de Barratt BIS-11 con 168 estudiantes. Se encontraron diferencias significativas en todas las subescalas,
especialmente en la impulsividad no planificada (M=1.25, p=0.002). La impulsividad atencional/cognitiva
no cumple los criterios de normalidad. Tanto la prueba de Wilcoxon como la T de Student mostraron

resultados similares, probablemente debido al tamafio de la muestra.

Tabla 33

Prueba de hipdtesis con la escala de impulsividad BIS-11

Variable N M df t p 95% I.C.
Impulsividad motora 168 0.8571429 167 2.2339 0.02682* 0.09961441 / 1.61467131
Impulsividad no
1.25 0.4717731/2.0282269

planificada 160 159 3.1723 0.001816**
Impulsividad

0.7678571 0.1930861 / 1.3426282
atencional 168 167 2.6375 0.009141**
Impulsividad total 167 2.838323 166 3.9758 0.0001045%** 1.428828 / 4.247819

Nota: Elaboracién propia. N indica el tamafio de la muestra. M representa la variacidn de la media. IC representa los intervalos

de confianza. * indica p < 0.05. ** indica p < 0.01. *** indica p < 0.001.
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Pruebas de deteccion de riesgos para los ciclos 1y 2

La prueba de tamizaje de riesgos YTT se utilizd en la preprueba y la posprueba de ambos ciclos.
Los resultados fueron significativos para la exposicion al riesgo, la propensidn al riesgo vy el riesgo global.
Se aplicé la transformacion de Johnson para probar las hipdtesis con la T de Student, y se encontraron las

mismas diferencias.

Tabla 34

Prueba de hipdtesis con la prueba de tamizaje de riesgos YTT

Variable N M Df t p 95% 1.C.

Exposicidn al riesgo 247 1.426819 246 18.865 2.20E-16 *** 1.277851 1.575787
Propension al riesgo 247 2.66982 246 35.021 2.20E-16 *** 2.519663 2.819977
Riesgo total 240  2.059783 239  34.107 2.20E-16 *** 1.940814 2.178751

Nota: Elaboracién propia. N indica el tamafio de la muestra. M representa la variacién de la media. IC representa los intervalos

de confianza. * indica p < 0.05. ** indica p < 0.01. *** indica p < 0.001.

10.5 Resultados comparativos

Para complementar al analisis de efectividad, se realizaron una serie de andlisis para apreciar las
diferencias desde varios angulos. En primer lugar, se generaron cuatro modelos de regresion simples y
tres modelos de regresidon multinivel para identificar posibles diferencias en el efecto del tratamiento,
teniendo en cuenta los factores de edad, sexo, ciclo y riesgo previo. Esta seccién también presenta un
analisis de subgrupos de los efectos estimados mediante métodos de regresién lineal multiple y métodos
mixtos multinivel. Cabe sefialar que, si bien en ocasiones el andlisis multivariado MANOVA y con Lambda
de Wilks suelen utilizarse para el analisis por subgrupos, los métodos de regresién lineal y multinivel son
también utilizados en epidemiologia y arrojan informacidn relevante para el andlisis de heterogeneidad
en subgrupos, y algunos autores han mencionado que estos métodos son equivalentes en muestras
grandes (Schuster y Lubbe, 2015). Posteriormente, se incluye un analisis de sensibilidad al cambio de los
elementos representativos y se presenta una comparativa de los resultados del programa respecto de los
resultados de los modelos de STYL y BAM, que sirvieron como instrumento de estudio disefio y

adaptacion. Por ultimo, se hace un metaanalisis comparativo de los estudios escolares 1y 2.
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Tabla 35

Factores que podrian influir en la eficacia de la intervencion

Modelo de Propension Modelo de Exposicidn Modelo de Riesgo Total
Medida B SE t Pr(>]t]) b SE t Pr(>[t]) b SE T Pr(>|t])
Variables
Edad -0.09972  0.05052 1.974 0.0496 * -0.0223 0.05469  0.408 0.684 -0.08724  0.04114 2.12 <0.001 *
Sexo -0.1027  0.12355 0.831 0.4067 0.0143  0.14057  -0.102 0.919 -0.04649  0.09949  0.467 0.641
Ciclo -0.51986 0.1291 4,027 <0.001 **** .07710 0.14953  5.157 <0.001 **** 07219  0.1079 6.69 <0.001  **xx*
YTT Pre 0.5849  0.04479  -13.06 <0.001 **** 04019 0.05129 -7.836 <0.001 **** 060064 0.04931 -12.18 <0.001  Hxkx
Constante 1.66325 0.68284  -2.436 0.0156 0.4140 0.78527  -0.527 0.599 0.88965 0.54884  -1.621 0.106
Estad. - F 46.08 valor-p <0.001 1837 valor-p  <0.001 41.64 valor-p  <0.001
R? ajustado 0.427 0.223 0.4018

Nota: Elaboracién propia, beta indica los pesos de regresidén estandarizados. sr2 representa la correlacidon semiparcial al cuadrado. * indica p < 0.1. ** indica p < 0.05. *** indica

p < 0.01. **** indica p < 0.001; YTT Pre = YTT Total riesgo Pre-Prueba.

Regresiones para identificar los factores que influyeron en el efecto del programa

Para entender el efecto del tratamiento segun diversos factores, se cred una variable con la diferencia entre la preprueba y la posprueba
(multiplicada por -1 para convertir el tamafio del efecto a nimeros positivos). La tabla anterior muestra que las variables elegidas como factores
fueron la edad, el sexo, el ciclo (12 o 29) y el riesgo global anterior en el instrumento de YTT. Se verificaron todos los supuestos de la regresion
lineal. El programa parecio tener un efecto ligeramente mas significativo sobre la propensiéon y la puntuacién de riesgo global a menor edad. No
hubo diferencias significativas respecto al modelo de exposicidn. Por otro lado, puede observarse el programa no tuvo un efecto diferente segin
el sexo. Ademas, el programa mostré un efecto menos significativo con el ciclo 2, y tuvo un impacto en las variables de propensidn, exposicion y
total de riesgo. Finalmente, pareciera que mientras mas bajo es el riesgo en la situacién inicial, el tamafio del efecto podria ser menor, sin embargo,

para verificar esto se requeririan otro tipo de analisis.
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Andlisis de subgrupos

Para identificar las diferencias de heterogeneidad de los efectos del tratamiento, se realizaron
regresiones lineales y multinivel a través de la identificacién de subgrupos relevantes, partiendo de la
identificacion de la informacién disponible exdgena a las variables de las subescalas o escalas de analisis
(Gelman y Hill, 2006; Varadhan y Seeger, 2013). Este anlisis se realizé utilizando el software Rstudio y el
paquete Lme4. Para ello se utilizd el instrumento de la YTT, ya que el tamafio de la muestra y el efecto

son suficientes para poder hacer estos analisis. A continuacién, se presentan los principales resultados.

Tabla 36

Resultados del andlisis de subgrupos de la escala de propension al riesgo, considerando el efecto en el

resultado sobre la exposicion al riesgo, antes y después del tratamiento

Diferencia en exposicion al riesgo (pre-

post)
Predictores Estimaciones IC p
Intercepto 1.89 0.67-3.12 0.0026 ***
Edad 0.03 -0.05-0.11 0.4288
Sexo Masculino -0.07 -0.36-0.21 0.6105
Estrés / incapacidad para enfrentar dificultades 0.10 -0.07-0.28 0.2383
Actitudes negativas -0.29 -0.52 --0.06 0.0122 **
Delincuencia en grupo de iguales 0.07 -0.07-0.22 0.3245
Baja empatia / remordimiento -0.03 -0.20-0.14 0.7497
Comportamiento impulsivo 0.00 -0.26 -0.26 0.9984
Problemas con el manejo de la ira -0.24 -0.47 —-0.02 0.0361 **
Dificultades por el uso de sustancias 0.06 -0.09-0.22 0.4144
Observaciones 295
R? / R? ajustada 0.072 /0.043

Nota: Elaboracidn propia, las estimaciones representan el efecto del tratamiento. * indica p < 0.10. ** indica p < 0.05. *** indica

p <0.01. ****; Estadistico F: 2.46, valor-p: 0.0103. El Intervalo de confianza es de 95%.

La diferencia antes y después del tratamiento, de la subescala de exposicidn al riesgo, se analizd
con relacién a los puntajes de los participantes en la subescala de propensidn al riesgo previos al
tratamiento. Se encontrd que, a mayores problemas con el manejo de la ira en la condiciéon previa, menor
fue la disminucidn de exposicidn al riesgo en la condicidn post tratamiento (-.24). Esta diferencia también
se encontré entre quienes reportaron mayores actitudes negativas en la condicién previa (-.29). No hubo
variaciones significativas en los subgrupos de personas por edad o sexo, los que declararon tener estrés,

poca empatia, dificultades por el uso de sustancias o comportamiento impulsivo. El modelo en su conjunto
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tuvo una R? ajustada de .043 lo que podria dar cuenta de que existen otras variables de exposicién al

riesgo no asociadas a las de la subescala de propensidn.

Tabla 37
Resultados del andlisis de subgrupos de la escala de exposicion, considerando el efecto sobre el resultado

en la escala de propension, antes y después del tratamiento

Diferencia en la propension al riesgo (pre-post)

Predictores Estimaciones IC p
Intercepto 0.02 -1.25-1.30 0.96981
Edad 0.11 0.04-0.18 0.00241 ***
Sexo Masculino 0.11 -0.15-0.38 0.40754
Rechazo de grupo de iguales 0.11 -0.03-0.26 0.12668
Desorganizacién comunitaria -0.09 -0.29-0.12 0.41924

Falta de apoyo personal / social de otros adultos 0.31 0.14-0.48 0.00037 ****
Escasa habilidad de educar de los padres -0.06 -0.24-0.11 0.47628

Bajo cumplimiento de metas o acuerdos -0.01 -0.17-0.15 0.89613
Rasgos de déficits de atencion / hiperactividad 0.25 0.09-0.40 0.00199 ***
Observaciones 295

R2 / R? ajustada 0.157/0.133

Nota: Elaboracidn propia, las estimaciones representan el efecto del tratamiento. * indica p < 0.10. ** indica p < 0.05. *** indica

p < 0.01. ****. Estadistico F: 6.643, Valor-p: <.001. El Intervalo de confianza es de 95%.

También la diferencia antes y después del tratamiento, de la subescala de propensién al riesgo,
se analizé con relacidn a los puntajes de los participantes en la subescala de exposicién al riesgo previos
al tratamiento. En ella, se mostrd un efecto mayor significativo (una puntuacion mas baja en la subescala)
para los participantes de mayor edad (0.11). De la misma manera se encontraron efectos ligeramente
mayores en quienes reportaron falta de apoyo personal y social por parte de otros adultos (.31) y rasgos
de déficits de atencidon / hiperactividad (.25). No se encontraron diferencias en las variables de sexo,
dificultades en el cumplimiento de objetivos, poca capacidad de educacion por parte de sus padres, y vivir

en un contexto de desorganizacién comunitaria. El modelo tuvo una R? ajustada de .133.
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Tabla 38
Andlisis de subgrupos por sexo, considerando el efecto sobre la escala del total de riesgo, antes y

después del tratamiento

Diferencia en el total de riesgo

Predictores Estimaciones IC p
(Intercepto) 5.81 5.62-6.01 <0.001 Hkxk
Pre-post -2.03 -2.20--1.85 <0.001 *kkk
Sexo masculino 0.23 -0.02-0.48 0.071 *
Pre-post * sexo masculino -0.04 -0.27-0.19 0.726

Efectos aleatorios

o’ 0.47

To0 prefolio 0.71

Ccl 0.6

N prefolio 294
Observaciones 590

R? Marginal / R? Condicional 0.474 /0.791

Nota: Elaboracién propia, las estimaciones representan el efecto del tratamiento. * indica p < 0.10. ** indica p < 0.05. *** indica
p < 0.01. **** E| Coeficiente de Correlacion Intraclase (CCl) es el porcentaje de la variabilidad total que esta explicado por los

efectos aleatorios del tratamiento.

Tabla 39
Andlisis de subgrupos por edad y rendimiento escolar, considerando el efecto en la escala total de riesgo,

antes y después del tratamiento, controlando por sexo.

Diferencia en el total de riesgo Diferencia en el total de riesgo
. Estima- . Estima-
Predictores . IC P Predictores . IC p
ciones ciones
(Intercepto) 5.39 5.04-574  <0.001 **** (|ntercepto) 4.94 4.54-5.33 <0.001 ¥k
Pre - Post -2.04 -2.19--1.89 <0.001 * % %k Pre - Post -1.48 -1.68 --1.28 <0.001 *kokx
15 o mayores 0.88 0.65-1.10 <0.001 ****  Bajo Rendim. 1.07 0.81-1.34 <0.001 ¥k
Escolar
Sexo 0.14 -0.06-0.34 0.179 Sexo 0.14 -0.07-0.35 0.197
masculino masculino
pre_post * 15 -0.15 -0.38 -0.07 0.187 * %k %k pre_post * *okxok
y mayores Bajo Rendim. -0.77 -101--0.53 <0.001
Escolar
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Efectos Aleatorios

o2 0.46

To0 prefolio 0.54

CCl 0.54

N prefolio 294

Observ 590

R2 Marginal /R2 0.548/0.792
Condicional

Efectos Aleatorios

0?2 0.41
T00 prefolio 0.65
CCl 0.61
N prefolio 294
Observ 590
R2 Marginal/  0.527 /0.816

RZCondicional

Nota: Elaboracién propia, las estimaciones representan el efecto del tratamiento. * indica p < 0.10. ** indica p < 0.05. *** indica

p < 0.01. ****. E| Coeficiente de Correlacidn Intraclase (CCl) es el porcentaje de la variabilidad total que estd explicado por los

efectos aleatorios del tratamiento.

Las Tablas 38 y 39 muestran las regresiones multinivel con en el efecto total de la disminucién de

la escala de riesgo (-2.03). La diferencia en el efecto entre hombres y mujeres no fue significativa. Al

comparar los participantes de los subgrupos que tienen menos de 15 afios frente a los que tienen 15 o

mas, los participantes de mas edad tuvieron una mayor disminucion en la escala de riesgo (estimaciones

de -2.04 frente a -2.19, CCl =.55) después de controlar por sexo. Al comparar los participantes con alto y

bajo rendimiento escolar, los resultados muestran que el grupo con menor rendimiento escolar tuvo una

mayor disminucidn en la escala de riesgo, controlando por sexo (las estimaciones fueron de -1.48 frente

a-2.25, CCl =.61).

Tabla 40

Resultados del andlisis de subgrupos de variables histdricas, considerando el efecto sobre el resultado en

la escala de riesgo, antes y después del tratamiento.

Diferencia en el total de riesgo (pre-post)

Predictores Estimaciones IC p
Intercepto 1.32 0.51-2.13 0.001 ****
Edad -0.01 -0.06 - 0.05 0.771

Sexo Masculino -0.11 -0.33-0.10 0.305

Bajo rendimiento escolar 0.26 0.14-0.39 <0.001 ****
Ausencia de una figura parental 0.09 -0.02-0.20 0.093 *
Exposicidn a la violencia en el hogar 0.05 -0.06 -0.16 0.328
Historia de maltrato en la nifiez 0.05 -0.06 -0.17 0.346
Iniciacién temprana en la violencia 0.03 -0.11-0.16 0.699
Violencia Previa -0.00 -0.12-0.12 0.962
Historia de actos delictivos no violentos 0.17 0.05-0.30 0.009 ***
Antecedentes de medidas judiciales 0.14 -0.01-0.30 0.073 *
Historia de las autolesiones o intentos de 0.11 -0.04-0.26 0.138
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Criminalidad de los padres / cuidador -0.22 -0.31--0.13 <0.001 ****
Observaciones 295
R? / R? ajustada 0.320/0.291

Nota: Elaboracién propia, las estimaciones representan el efecto del tratamiento. * indica p < 0.10. ** indica p < 0.05. *** indica

p <0.01. ****; Estadistico F: 11.06, Valor-p: <.001, El Intervalo de confianza es de 95%.

En la exposicion al riesgo, se observé que la diferencia en el puntaje de los subgrupos mostraba
un tamafo del efecto ligeramente mayor (pero estadisticamente significativo) en los subgrupos de
participantes que reportaron tener un bajo rendimiento escolar (0.25), ausencia de una figura parental
(0.09), tener un historial de incidentes delictivos no violentos (0.17) y de tener antecedentes penales
(0.14). Por otro lado, la intervencion fue significativamente menos eficaz con los participantes que tenian
cuidadores en conflicto con la ley (-0.23). No hubo diferencias significativas en los participantes que
informaron participacién violenta reciente, de una mayor exposicién a la violencia en el hogar, de haber
sufrido maltrato infantil, de haber informado de intentos de autolesidn o de haberse involucrado de joven
en la violencia. El modelo en su conjunto tuvo una R? de .291, lo que explicaria que buena parte de la
diferencia del riesgo total puede estar modulada por las variables histdricas de los participantes, las cuales

no pueden ser modificadas con el tratamiento.

Andlisis de sensibilidad al cambio antes y después del tratamiento

Para identificar las conductas, cogniciones o emociones que tenian mas probabilidades de ser
modificadas por los jovenes segun el tipo de tratamiento disefiado, se realizé un analisis de sensibilidad
al cambio de los reactivos (Holden et al., 2005). Los resultados se compararon utilizando la correlacion de
Wilcoxon y Biserial, ya que los reactivos no se distribuian normalmente. El andlisis se presenta en la Tabla
41.

Los reactivos que mostraron mayor sensibilidad al cambio, teniendo en cuenta el tratamiento,
fueron la conducta impulsiva (0.998), los problemas de control de la ira (0.998), las actitudes negativas
(0.989), las dificultades por el consumo de sustancias (0.978), el estrés/la incapacidad para afrontar las
dificultades (0.977), la escasa capacidad educativa de los padres (0.974), la baja empatia/remordimiento

(0.972).
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Tabla 41

Reactivos con mayor sensibilidad al cambio antes y después del tratamiento

IC del 95 % para la
correlacion biserial de
rango
Reactivos w P CorrelaF /07 Rango Inferior Superior
Biserial

Comportamiento impulsivo 34411000 <.001 0.998 0.997 0.998
Problemas con el manejo del
enfado 34680000 <.001 0.998 0.997 0.998
Actitudes negativas 28041000 <.001 0.989 0.985 0.991
Dificultades por el uso de
sustancias 14207500 <.001 0.978 0.969 0.984
Estrés / incapacidad para
enfrentar dificultades 27876000 <.001 0.977 0.969 0.983
Escasa habilidad de educar de
los padres 11474500 <.001 0.974 0.962 0.982
Baja empatia / remordimiento 22900000 <.001 0.972 0.963 0.98
Delincuencia en grupo de
iguales 21774000 <.001 0.966 0.953 0.975
Bajo cumplimiento de metas o
acuerdos 13941000 <.001 0.964 0.949 0.975
Falta de apoyo personal / social
de otros 10674500 <.001 0.963 0.946 0.974
Desorganizacion comunitaria 12559000 <.001 0.95 0.93 0.965
Rechazo de grupo de iguales 13639500 <.001 0.945 0.922 0.961
Déficit de atencion /
hiperactividad 13153500 <.001 0.944 0.922 0.961

Nota: Elaboracidon propia, prueba de rango con firma de Wilcoxon. Se eliminaron los reactivos histdricos.

Por otro lado, los reactivos que menos se modificaron en la intervencién fueron la actividad
delictiva del grupo de iguales (0.966), el bajo cumplimiento de objetivos o acuerdos (0.964), el alto apoyo
personal/social de los demas (0.963), la desorganizacion de la comunidad (0.95), el rechazo del grupo de

iguales (0.945), el trastorno por déficit de atencidn/hiperactividad (0.944).

Comparacion de resultados entre estudios

Para comparar las posibles diferencias entre los efectos de las dos intervenciones de este estudio
y el disefio particular de las mismas, se realizé un metaanalisis de diferencias por medias estandarizadas,
utilizando para ello las escalas y subescalas de ambos estudios (Harrer et al., 2021). Las medias y los
coeficientes de las escalas se transformaron en medias estandarizadas utilizando el estadistico d de

Cohen. Los resultados se presentan en la Figura 21.
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Figura 21
Diagrama de bosque y metaandlisis de las medias estandarizadas de los resultados de las escalas de las

dos implementaciones en contextos escolares

Diferencia de la media

Escalas y estudios Muestra  estandarizada DME IC-95%
Subescala de prosocialidad de Nickel, Modelo Escolar 1 Al } 0.00 [-0.01; 0.01]
Subescala de prosocialidad de Nickel, Modelo Escolar 2 63 - 0.00 [-0.01; 0.01]
Subescala de impulsividad funcional de Dickman, Modelo Escolar 1 69 : 0.00 [-0.01; 0.01]
Subescala de impulsividad funcional de Dickman, Modelo Escolar 2 57 . 0.00 [-0.01; 0.01]
Subescala de impulsividad disfuncional de Dickman, Modelo Escolar 1 69 . 0.00 [-0.01; 0.01)
Subescala de impulsividad disfuncional de Dickman, Modelo Escolar 2 55 0.00 [-0.01; 0.01]
Subescala de impulsividad motora BIS-11, Modelo Escolar 2 168 {0 -0.18 [-0.37; 0.01]
Subescala de impulsividad no planificada BIS-11, Modelo Escolar 2 168 . -0.33 [-0.57;-0.08]
Subescala de impulsividad cognitiva BIS-11, Modelo Escolar 2 168 -] -0.22 [-0.45; 0.00]
Escala de total de impulsividad BIS-11, Modelo Escolar 2 167 . -0.36 [-0.59;-0.14]
Subescala de agresividad fisica de Buss y Perry, Modelo Eseolar 1 69 — -0.13 [0.70; 0.44]
Subescala de agresividad fisica de Buss y Perry, Modelo Escolar 2 57 T 041 [093; 0.11]
Subescala de agresividad verbal de Buss y Perry, Modelo Escolar 1 69 1 055 [-1.13; 0.03]
Subescala de agresividad verbal de Buss y Perry, Modelo Escolar 2 61 e -0.69 [-1.24;-0.13]
Subescala de hostilidad de Buss y Perry, Modelo Escolar 1 69 _h_ 060 [-1.18;-0.01]
Subescala de hostilidad de Buss y Perry, Modelo Escolar 2 62 — 0.77 [-1.38,-0.16]
Subescala de ira de Buss y Perry, Modelo Escolar 1 69 0.00 [-0.01; 0.01]
Subescala de ira de Buss y Perry, Modelo Escolar 2 62 — & 056 [-1.22, 0.11]
YTT Subescala de exposicion al riesgo, Modelo Escolar 2 247 = -1.00 [-1.15;-0.84]
YTT Subescala de propension al riesgo, Modelo Escolar 2 247 == -1.93 [-215;-1.71]
YTT Escala total de riesgo. Modelo Escolar 2 240 == -1.93 [-2.15,-1.71]
Efectos aleatorizados del modelo {:» 045 [_0_72; 0.1 3]

Heterogeneidad |~ = 98%, t°=0.3316, p <0.01 ' I I 1
2 -1 0 1 2

Nota: Elaboracién propia, las subescalas sin diferencias significativas se presentan en la parte central del grafico sin coeficientes

de intervalo. DME es la Diferencia de la Media Estandarizada. IC son los Intervalos de Confianza.

Como puede observarse, los resultados mas significativos se produjeron en el estudio 2, el cual
incluyé 15 sesiones, con el total de los facilitadores siendo psicélogos con experiencia previa en el trabajo
con jovenes en riesgo. Los resultados con mayor tamafio del efecto se observan en las escalas de
propension (-1.93), exposicion (-1.93) y riesgo total de la YTT (-1.00). Los resultados en las escalas de
agresividad son mayores en el estudio 2, mientras que el estudio 1 tuvo un efecto menor en la escala de
agresividad fisica (-0.13 frente a -0.41 en el estudio 2) y nulo en la escala de ira (0 frente a -0.56 en el
estudio 2).

En relacién con los cambios en la impulsividad, se pueden identificar varias cuestiones. La escala
de impulsividad de Dickman no mostré efectos significativos en el estudio 1 ni en el primer ciclo del
estudio 2. Por el contrario, la escala BIS-11 de Barrat, mostré efectos moderados pero significativos,

especialmente en la impulsividad no planificada (-0.33) y en la puntuacién total de la escala (-0.36). Por
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ultimo, ninguno de los estudios mostré mejoras significativas en la subescala de comportamiento

prosocial.

El modelo y sus resultados también se pueden contrastar con dos de los principales modelos de

referencia, mismos que sirvieron de base para el estudio de componentes, para el disefio y la adaptacién

de la intervencion estudiada. En la Tabla 42 se presentan los principales elementos.

Tabla 42

Tabla comparativa entre los modelos BAM, STYL y ROLE

Dimension

Becoming a Man (BAM)

Sustainable Transformation
Youth in Liberia (STYL)

Recursos, Opciones y
Libertad de Eleccion
(ROLE)

Sintesis
modelo

Componentes

del Programa

disefado por la
organizacion sin fines de lucro
Youth Guidance (YG), el cual utiliza
la TCC para la reduccion de
violencia  entre  adolescentes
varones escolarizados que viven en
vecindarios vulnerables en Chicago.
El objetivo del programa es ayudar
a los participantes a identificar
situaciones de alto riesgo, en las
que responder automaticamente
puede ser contraproducente o
desadaptativo, aumentando asi el
proceso de toma de decisiones. Se
caracteriza por mostrarle a los
jovenes, no por decirles aquello
que es correcto.

-Modelo que brinda al menos 27
horas de TCC grupal a cada
participante, las sesiones grupales
son semanales con 1 hora de
duracion dentro del horario escolar
con un maximo de 15 estudiantes
por sesion
-Existe la posibilidad de que los
participantes reciban mentorias
durante la semana
-Algunas  variaciones incluyen
actividades extracurriculares como

Modelo sin fines de lucro
disefiado por la Red para el
Empoderamiento y el Progreso
de Iniciativas (NEPI, por sus
siglas en inglés), el cual tiene
por objetivo llegar a los
jovenes y  adultos mas
vulnerables y dificiles de
alcanzar (condicidon de calle,
conflicto con la ley,
pertenencia al crimen
organizado), enfocando las
intervenciones en la
trasformacion de las conductas
violentas a través de |la
adquisicion de una serie de
herramientas que les permitan
responder de una manera
adaptativa

-Modelo de 96 horas de TCC
grupal para cada participante a
lo largo de 8 semanas, dos
instructores dirigen las
sesiones con 20 participantes
por grupo 3 veces a la semana,
4 horas por sesion
-Las sesiones incluyen lecturas;
discusiones grupales; tareas;
juego de roles; exposiciones a
situaciones reales, las cuales se
discuten en las sesiones

Modelo sin fines de lucro
elaborado por ProSociedad.
La metodologia ROLE se
enmarca en las estrategias de
prevenciéon de la violencia
juvenil y comunitaria. Se
utiliza un lineamiento en los
modelos de prevencion de la
violencia en jévenes que se
caracteriza por el respeto a
los derechos humanos y por
la generacion de condiciones
que propicien el desarrollo.
Se busca que, a través de los
talleres ofrecidos a los
participantes, estos
adquieran habilidades que les
ayuden a mejorar su toma de
decisiones, disminuir los
comportamientos impulsivos
y su propensién a conductas
violentas.

-Talleres de terapia grupal
con componentes cognitivo-
conductuales, cuyos grupos
se establecen de manera
aleatoria con una cantidad de
8 a 12 participantes por
sesion. Se proponen de 15 a
24 sesiones. Cada sesidn esta
conformada por 2 horas,
aproximadas, del taller
terapéutico, y
opcionalmente 1 hora
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Dimensidn

Becoming a Man (BAM)

Sustainable Transformation
Youth in Liberia (STYL)

Recursos, Opciones y
Libertad de Eleccién

Preparacién
del personal

Tamafio de

muestra

Método de

evaluacion

Instrumentos
de evaluacion

(ROLE)
el deporte a fin de reforzar los grupales. adicional, aproximada, del
aprendizajes de las sesiones e -Busca la trasformacion de los taller de frente blanco
incrementar la  participacién, comportamientos violentos a -Actividades de
puesto que los entrenadores través de la adquisicion de reclutamiento y
suelen tener una capacitacion en habilidades de planeaciéon, mantenimiento de los
algunos elementos del modelo establecimiento de metas, jévenes (talleres de frente

-Posee 6 valores clave: Integridad,
Autodeterminacion, Expresion
positiva del enojo,
Responsabilidad, Respeto por la
feminidad, y Establecimiento de
objetivos visionarios
-Incluye espacios de "desarrollo de
habilidades" en los cuales se
trabajan técnicas de relajacion
muscular, respiracién profunda vy
canalizacidn de la ira
-Se brinda un incentivo econémico
aleatorio de $200 ddlares para los
ganadoresy de $10 ddlares para los
perdedores

300 horas de capacitacion inicial y
continua (sin datos desagregados)

2,740 (2009-10), 2,064 (2013-14;
2014-15)

Ensayo controlado aleatorio

-Ejercicio de toma de decisiones
-Registros de  Servicios de
Proteccion Infantil (CPS, por sus
siglas en inglés)

reflexion, toma de decisiones,

y el control emocional y de
impulsos
-De manera aleatoria se

asignan participantes a los que
se les brindardn $200 ddlares
de apoyo

40 horas de capacitacion inicial

(sin dato de capacitacion
continua)
999

Ensayo controlado aleatorio

-Escalas de autoinforme de

agresividad, las cuales se
triangularon con validadores y
trabajadores sociales
-Medidas de planificacion
conductual, conducta
antisocial y memoria de
trabajo

-Visitas de trabajadores

sociales para verificar el uso
del tiempo de forma no
relacionada con la actividad
delictiva y el conflicto con Ia

ley.

blanco: artisticos, deportivos,
culturales, productivos)
-Mentorias optativas que
refuerzan los objetivos del
modelo de forma individual
(30-60 minutos)
-Algunos apoyos en especie
para reforzar las actividades
de vinculacién y mantener los
efectos de los componentes
anteriores.  Principalmente
actividades de vinculacion de
los jovenes hacia su proyecto
de desarrollo

50 horas de capacitacidn
inicial y 100 horas de
capacitacion continua

295

Preexperimental y
cuasiexperimental

-Escala de impulsividad de

Dickman (1990; Pedrero,
2009).
-La escala de impulsividad de

Barratt BIS-11 (1995; Salvo y
Castro, 2013)
-Cuestionario de agresién de
Buss y Perry (1992; Sierra y
Gutiérrez-Quintanilla, 2007)
-Escala de actitudes de ayuda,
de Nickell (1998, traducida
por el equipo de
investigacion)

-Tamizaje Youth Targeting
Tool (YTT)
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Dimensién Becoming a Man (BAM) Sustainable Transformation Recursos, Opciones y
Youth in Liberia (STYL) Libertad de Eleccién
(ROLE)
Poblacién Poblacion escolarizada (7°-10° Poblacion en barrio, hombres Poblacion escolarizada. Se
objetivo grados), media en ambos estudios en alto riesgo con un rango de implementé en 4 escuelas
de 14.75-15.7 ainos, que viven en edad de 18-35 afios, Monrovia, secundarias, 119 mujeres y
vecindarios vulnerados en Chicago, Liberia 176 hombres de 11-16 afios,
EUA Monterrey, Nuevo Ledn,
México
Resultados Autocontrol (Grit) 2-5 semanas (n=947) Impulsividad disfuncional M
impulsividad  2009-2010, compromiso escolar:  Grupo control -0.010 =1.035088, p=0.1446 (n=57)
0.0689*** (5.78%) Solo terapia -0.011 [0.101] Impulsividad funcional M =
Solo dinero 0.180 [0.108]* 0.5272727, p=0.415 (n=55)
Ambos 0.104 [0.095] Impulsividad motora M =
12—13 meses (n=947) 0.8571429, p=0.02682** (n=
Grupo control 0.082 168)
Solo terapia -0.178 [0.096]* Impulsividad no planeada M
Solo dinero 0.006 [0.098] =1.25, p=0.001816*** (n=
Ambos -0.212 [0.099]** 160)
Impulsividad atencional M =
0.7678571, p=0.009141***
(n=168)
Impulsividad total M =
2.838323, p=0.00010****
(n=16)
Resultados -45% (estudio 1) y 50% (estudio 2) 2-5 semanas (n=947) Agresion fisica M = 3.45614,
agresividad de reduccion de la probabilidad de  Grupo control 0.102 p=0.00653*** (n=57)
ser arrestados por crimenes Solo terapia -0.208 [.081]** Agresion verbal M =
violentos Solo dinero 0.008 [.085] 2.393443, p=0.0019*** (n=
Ambos -0.196 [.087]** 61)
12—13 meses (n=947) Hostilidad M = 4.677419,
Grupo control 0.188 p=0.00026**** (n= 62)
Solo terapia -0.153 [.110] IraM =2.83871,
Solo dinero -0.043 [.107] p=0.01436** (n=62)
Ambos -0.339 [.109]*** Agresion total M = 12.82258,
p=0.0008411*** (n=52)
Resultados No se encontraron diferencias 12-13 meses (n=947) Diferencias no significativas.
conducta significativas con respecto al grupo Grupo control 0.018 M =0.4098361, p=0.4586 (n=
prosocial control Solo terapia 0.041 [.088] 63)
Solo dinero -0.075 [.085]
Ambos -0.017 [.090]
Otros -Decremento significativo (37% -55% de reduccion en la Exposicién al riesgo M =
resultados estudio 1, y 43% en estudio 2) en  probabilidad de portar un 1.426819, p=<0.001 **** (n=

la cantidad de arrestos con
respecto a grupos control

arma de fuego
-Reduccidn a corto plazo de la

247)
Propension al riesgo M =
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Dimensién Becoming a Man (BAM) Sustainable Transformation Recursos, Opciones y
Youth in Liberia (STYL) Libertad de Eleccién
(ROLE)
-2009-2010, arrestos por crimenes probabilidad de traficar con 2.66982, p=<0.001 **** (n=
violentos: 0.0001 (0.00%) drogas 247)
-Mayor compromiso escolar con -38% de reduccion en la Riesgo total M = 2.059783,
una mejora en las tasas de comisién de robos o hurtos, p=<0.001**** (n= 240)
graduacion entre 7-22% en comparacion con el grupo  Delincuencia en grupo de
-Incremento en un 80% del tiempo control iguales -0.07, p=0.344
para tomar una decisién en (n=294)
respuesta a una provocacion Bajo rendimiento escolar -
0.25, p=<0.001 ****
Uso de n=2,740 2-5 semanas (n=947) Dificultades por el uso de
sustancias -Media de control 0.151 Grupo control 1.378 sustancias p<.001 (n=294).

-Efecto de participacion (1V) 0.0032

-Media de control de los
cumplidores 0.097

n=2,064

-Media de control 0.126
-Efecto de participacion (V) -
0.0307

- Media de control de los
cumplidores 0.168

Solo terapia -0.249 [.070]***
Solo dinero -0.060 [.072]
Ambos -0.197 [.071]***
12-13 meses (n=947)

Grupo control 1.091

Solo terapia -0.065 [.061]
Solo dinero 0.063 [.062]
Ambos -0.057 [.060]

Correlacion Rango Biserial
(Wilcoxon) 0.978

Nota: Elaboracion propia con informacién de Blattman (2015), Campie et al. (2021), Heller at al. (2016), Lansing y

Rapoport (2016), Ludwig (2014), Bauche et al. (2018). *p<0.1, **p<0.05, ***p<0.01, ****p<0.001

Cémo puede observarse, los tres modelos tienen en comun el trabajo terapéutico grupal
combinado con otros componentes complementarios. En el caso de BAM y ROLE, ambos trabajan con
poblaciéon en riesgo escolarizada y con rangos de edad menores a STYL. Existen diferencias también en la
capacitacion al equipo de trabajo, en donde sobresale BAM por sus 300 horas de entrenamiento inicial y
continuo. A nivel de sistemas de Monitoreo y Evaluacidon, puede observarse los instrumentos
conductuales aplicados (en STYL) y los insumos de informacién de arrestos o abandono escolar (en STYLy
BAM), permiten triangular con distintos insumos los resultados. A nivel de efectos, se muestra que ROLE
aun no cuenta con un estudio experimental (ensayo controlado aleatorio) ni una evaluacion que dé cuenta

del mantenimiento de los efectos 12 o 18 meses después.
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10.6 Sobre la evaluacion de procesos y los resultados de la segunda implementacién escolar

Aspectos de los resultados del estudio final

Sobre la evaluacion de los resultados

El resultado principal del analisis de resultados es que hay elementos para creer que esta
intervencién con sus particularidades pudo haber sido efectiva en los resultados de impulsividad de la
agresion y en las medidas de riesgo en el analisis preprueba y posprueba. Esto es evidente tanto en los
analisis psicométricos como en los andlisis de deteccidn de riesgo preprueba y posprueba. Cabe destacar
gue se ha sefialado ya que la prueba de impulsividad de Barratt puede ser mas sensible que la de Dickman
para detectar las modificaciones conductuales causadas por la intervencién (Lu y Huffman, 2017). Pero
esta diferencia también puede explicarse debido al tamafio nominal de la muestra en el primer ciclo o a
una mejor aplicacion durante el segundo ciclo.

La prueba YTT puede tomarse con cautela, ya que su aplicacion es uno a uno, y 3 de los 6
entrevistadores eran también terapeutas de grupo. Esto puede generar un sesgo de deseabilidad por
parte de los adolescentes, ya que probablemente no es el caso de las aplicaciones de pruebas
psicométricas grupales, en las que los participantes no tuvieron contacto personal con el personal, y el
registro de datos fue realizado, por una parte, externa. La informacidn cualitativa fue importante para
detectar que las puntuaciones de la YTT en la propensién detecten a los participantes que tienen mas
violencia relacionada con la victima que con la violencia agresiva o la propension a la misma. Como se ha
demostrado, algunas victimas, pero no todas, desarrollan una propension a la violencia. Esto puede
explicar por qué la prueba de deteccién identificé una proporcion significativa de mujeres. En el futuro,
serd esencial calibrar las herramientas de la YTT para dar una puntuacién mas destacada a la exposicion
al riesgo. No obstante, los resultados de la intervencidn muestran posibles beneficios psicoemocionales
para las victimas de la violencia, lo que estd fuera de los objetivos del presente estudio, pero puede ser
una linea de investigacidn interesante en el futuro. Es relevante mencionar que en el ciclo 1, algunos
instrumentos de preprueba y posprueba no fueron aplicados o captados adecuadamente. Esta es la razén
por la que el analisis al final se hizo con 63 participantes en lugar de 90. Por ultimo, es dificil atribuir
relaciones causales a los resultados mostrados en este estudio. En primer lugar, porque no habia grupo
de control, en segundo lugar, porque la aplicaciéon tiene factores contextuales diferentes; sin embargo,
algunas comparaciones entre el primer y el segundo estudio pueden traer a la luz la eficacia de la

intervencién y los factores implicados.

206



Aspectos metodoldgicos del estudio final

Sobre la evaluacion de procesos

Esta intervencion fue implementada por una organizacidn con experiencia previa en
intervenciones con jovenes en cuatro escuelas. El perfil de los facilitadores implicaba contar con
experiencia previa con adolescentes en contextos de riesgo. El tamizaje y la seleccidén de los participantes
fueron llevados a cabo por especialistas, no por los profesores de la escuela ni por las autoridades.

Las bitacoras del equipo también mostraron diferentes aprendizajes. Las actividades de Atencion
plena suponen un reto al principio para los jévenes. Algunas cosas que podrian funcionar son darles la
oportunidad, en la dinamica de Atencién plena, de encontrar un espacio en el que se sientan cdmodos,
para permitirles estar mas tranquilos y aceptar la actividad sin ninguna dificultad, desde el principio hasta
el final. Ademas, los ejercicios de Atencion plena les obligan a estar de pie y a moverse para mantenerlos
activos y mas dispuestos a participar. Todos los facilitadores coinciden en que las actividades de Atencion
plena se vuelven atractivas y faciles de realizar después de las sesiones 5 o 6. Las bitacoras también
arrojaron informacién respecto de fomentar la participacidén a través de las experiencias de los alumnos
en la vida real. Por ejemplo, algunos mencionaron que se sentian avergonzados al compartir experiencias,
o dijeron que les gustaba mas hablar de temas de la escuela que de sus casas. Del mismo modo, reforzar
cuando alguien comparte un comentario reflexivo en voz baja para que el participante siga hablando.
Participar puede ser estimulante, pero hay una delgada linea entre entender cémo participar, por

ejemplo, utilizando el juego de roles para divertirse o para crear una experiencia para la reflexidn clinica.

207



Capitulo 11. Discusion

La discusién esta dividida en dos secciones, siguiendo la propuesta descrita en el capitulo de
disefio de la investigacidn. La primera seccidn se refiere a la pregunta de investigacidén sobre el uso de la
terapia cognitivo conductual grupal para la prevencidon de conductas asociadas al fenédmeno violento-
delictivo. Siguiendo con la linea metodoldgica que se utiliza en los métodos mixtos multifase, en las
subsecciones siguientes se utilizan como base los resultados cuantitativos, y como elemento para
complementar, informar o explicar, la informacién cualitativa obtenida a lo largo del proceso. En la
segunda seccién se discute la pregunta de investigacion sobre el disefio y adaptacién de los modelos
informados en evidencia de un contexto a otro, tomando como base el proceso de adaptacidn propuesto

por Escoffery et al., (2018), el cual permite ejemplificar los retos técnicos y metodoldgicos de cada etapa.

11.1 Sobre los resultados generales del modelo

En esta seccion se presenta un analisis de los resultados generales en relacidn con la eficacia del
modelo. Primero, con el objetivo de responder a la pregunta 1 sobre “en qué medida el modelo de terapia
cognitivo-conductual grupal implementado puede reducir los factores psicolégicos de riesgo relacionados
con la conducta violento-delictiva en adolescentes en situacidn de vulnerabilidad en las ciudades
mexicanas”, se presentan los resultados previstos en la teoria de cambio, como la prosocialidad, la
agresividad y la impulsividad. Para responder a las preguntas secundarias sobre el tipo de mecanismos
que pueden contribuir a los efectos del tratamiento y sobre los factores psicolégicos y/o conductuales
que se pueden modificar, se incluye un analisis exploratorio de los factores de riesgo y proteccidon
individuales, relacionales y comunitarios y su relacion con los resultados de la intervencion. En la misma
ténica se discute sobre los posibles factores moduladores que influyen en los efectos del tratamiento,
incluyendo aquellos referidos a la exposicidn y la propensidn al riesgo. Al final, se afiaden, como elemento
bisagra entre la pregunta sobre la eficacia y la de metodologia, algunos elementos de problematizacién

tedrica.

11.1.1 Resultados previstos integrados con la teoria de cambio
Respuestas de impulsividad como factor de riesgo individual

En el primer estudio escolar, hubo reducciones moderadas pero significativas en las subescalas
de impulsividad funcional y disfuncional de Dickman (p=0.10). Sin embargo, no hubo cambios
significativos en el ciclo 1 de la segunda aplicacién escolar. Para el ciclo 2, la escala de impulsividad de

Barratt mostré una disminucion en sus tres subescalas (impulsividad motora, no planificada y atencional),
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aunque fue mayor en el caso de la impulsividad no planificada. Esto podria estar relacionado con la eficacia
de las técnicas cognitivas (y en menor medida las de autobservacién atencional) que se encuentran en las
diferentes secciones del disefio del protocolo terapéutico. En cuanto a las escalas de impulsividad en el
segundo estudio, cabe destacar que la escala de Barratt mostré cambios significativos, mientras que la
escala de Dickman no lo hizo. Esto se le podria atribuir al disefo de las escalas, a la sensibilidad o al uso
gue podrian tener estas escalas, ya que parece que la escala de Barratt se utiliza con mas frecuencia para
evaluar los cambios derivados de las actividades de atencidn plena, como se ha sefialado en otros estudios
(Lu y Huffman, 2017). La diferencia en el efecto del tamafio de la impulsividad entre la primera y la
segunda implementacién también podria atribuirse al nidmero promedio de sesiones de ambas
intervenciones (7 frente a 15).

Por su parte, en la YTT se mostrd que la variable de impulsividad (una variable de propensién al
riesgo) fue una de las de mayor tamano del efecto en el andlisis de sensibilidad. Por otro lado, en al anilisis
de subgrupos, el rasgo de impulsividad no aumentd ni disminuyé la exposicién a situaciones de riesgo.
Vale la pena considerar, segun la teoria de cambio del modelo, que los componentes y subcomponentes
relacionados con la disminucidn de este riesgo estan relacionados con las actividades de atencidn plena,
de planificacion de sus metas personales, el uso del tiempo y la inclusién en actividades estructuradas con

redes de apoyo (Bauche et al., 2017).

Respuestas agresivas como factor de riesgo individual

En la primera implementacidn escolar, se encontrd una reduccidén pequeiia pero significativa en
la subescala de agresividad fisica y con menor tamano del efecto en las subescalas de agresividad verbal,
hostilidad e ira. En la segunda implementacién, se generaron cambios significativos con un tamafio mayor
del efecto en todas las subescalas de agresividad de Buss y Perry (1992; Sierra y Gutiérrez-Quintanilla,
2007). El mayor cambio ocurrid en las subescalas de hostilidad y agresividad verbal, y en menor medida,
pero también significativa, en las escalas de agresividad fisica e ira. Esto se puede atribuir al nimero de
sesiones de ambas intervenciones y/o al perfil de los terapeutas del grupo. Asimismo, esto podria
significar que la intervencién tiene un efecto mas sensible sobre los elementos cognitivos y verbales de la
agresion y, en menor medida, sobre los efectos conductuales y emocionales, siguiendo las cuatro
categorias de la teoria que sustenta el desarrollo de la escala (Lopez del Pino et al., 2009).

Al utilizar la YTT, se observé que la variable de problemas de manejo de la ira fue, junto con la
impulsividad, una de las variables con mayor tamafio del efecto, lo que apunta en la direccién pretendida
por la teoria de cambio del modelo. Por ultimo, es importante mencionar que los participantes con

mayores dificultades en el manejo de la ira lograban disminuir su exposiciéon a situaciones de riesgo
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después del tratamiento en menor medida que aquellos con menos dificultades en esta dimension. Esto
podria significar que el tamafio de la dosis (horas de atencién por participante) tendria que ser mayor
para participantes con un mayor perfil de riesgo, como han sefalado algunos autores (Bania et al., 2018;

Bonta y Andrews, 2010).

Conducta prosocial como factor de proteccion individual

En la primera implementacidn escolar (7 sesiones promedio), la subescala de prosocialidad de
Nickell encontré una diferencia pequefia pero significativa que favorecié al Grupo de Tratamiento (GT)
sobre el Grupo de Control (GC). En la segunda implementacidn (15 sesiones promedio), no hubo un
cambio significativo en el GT en el ciclo 1 (no se aplicd en el ciclo 2). La razén por la que la escala prosocial
no encontro resultados significativos no es clara. Podria explicarse por el tamafo de la muestra, por el
hecho de que la escala no es adecuada o por la eficacia de la intervencién. Es importante sefialar que, en
las entrevistas con los participantes, los facilitadores si reportaron que los jévenes tenian un
comportamiento mas prosocial. El hecho de que la escala de prosocialidad no mostrara un cambio
significativo esta en consonancia con lo encontrado en el andlisis exploratorio mediante la YTT en el
segundo estudio, particularmente en la variable empatia, que, si bien presentdé una mejora significativa
antes y después de la intervencion, no tuvo un papel reductor significativo en la disminucién de la
exposicidn a situaciones de riesgo.

Esto podria indicar varias cosas. Por un lado, podria ser que la reduccion de las respuestas de
impulsividad y agresividad no necesariamente aumenta las respuestas prosociales, como supondrian
Catalano y Hawkins (1996) en su teoria del desarrollo social, sino que los participantes estan aprendiendo
a frenar ciertos tipos de reacciones sin desarrollar nuevas respuestas incompatibles (y prosociales) de
manera suficiente. Sin embargo, también cabe la posibilidad de que, si el protocolo lograra aumentar las
conductas prosociales, habria una disminuciéon ain mayor de las conductas agresivas, por el efecto de
incompatibilidad. Otra posibilidad es que el protocolo y/o los terapeutas necesiten incorporar actividades
mas eficaces en el desarrollo de la conducta prosocial. Por ultimo, podria entenderse que es necesario
analizar la conducta prosocial con otras escalas disefiadas especificamente para medir la prosocialidad y

con mayor validacidn cultural, como la escala de Caprara (Kanacri et al., 2021).

Exposicion y propension a la violencia como factor de riesgo individual
Las puntuaciones de la YTT muestran un cambio significativo en las evaluaciones de riesgo de
exposicion y propensién a la violencia antes y después del programa en la segunda implementacion

escolar. El cambio fue mayor en las puntuaciones de propensidn que en las de exposicion, lo que se podria
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deber a varias razones. Por un lado, el propio modelo de intervencidn se centra en generar cambios de
comportamiento en los individuos y no en el contexto. Por otro lado, la intervencidn, si bien no busca
cambiar los contextos de riesgo, si tiene elementos para reducir la exposicién al riesgo, a través de la
identificacion de situaciones de riesgo y mecanismos de reduccion o escape a ella, de la eleccidn del uso
del tiempo, la generacion de nuevas redes de apoyo diferentes a aquellas en las que podria haber pares
involucrados en conductas violento-delictivas, asi como el componente de inclusién social que busca, a
través de la mentoria, reducir las barreras para el desarrollo educativo y productivo, entre otros. Estos
objetivos podrian explicar la modificacidn significativa en el tamizaje de la exposicidn al riesgo, de acuerdo
con la evidencia revisada (C. A. Sdnchez, 2013). Por ultimo, el analisis de subgrupos también mostré que
los jovenes propensos a la violencia tuvieron mas exposicion a la violencia, como victimas de la violencia
juvenil, testigos, victimarios, o todo lo anterior, como fue sugerido previamente por la teoria (CDC, 2010;
Foy y Goguen, 1998; Horn y Trickett, 1998). El analisis de subgrupos permitié observar variables que
aumentan o disminuyen significativamente los efectos del modelo de TCC en la propensidn y exposicion

al riesgo, como se vera mas adelante.

11.1.2 Andlisis exploratorio de los resultados relativos a los factores de riesgo y de proteccion individuales,
relacionales y comunitarios
Otras caracteristicas personales-psicolégicas en el andlisis exploratorio de los factores de riesgo
individuales

El andlisis también encontré que, como indica la literatura, diversos factores psicolégicos fueron
moduladores de la eficacia del tratamiento terapéutico. La historia de la interaccion de los participantes
resultd ser un factor de riesgo global identificado en los grupos de trabajo, tal y como se muestra en el
tamizaje de la YTT. En aquellos participantes con antecedentes de mayores conductas delictivas no
violentas y con antecedentes de medidas judiciales, la intervencién tuvo un mayor cambio en las
puntuaciones de riesgo global. Por otro lado, no hubo diferencias en el efecto entre las personas con
antecedentes de conductas violentas y con aquellas que no tenian estos antecedentes, con historia de
iniciacion temprana en la violencia, y/o con reporte de autolesiones (Bonta y Andrews, 2010; OMS, 2015;
Seifert et al., 2012).

Por otro lado, se encontrd que la exposicion al riesgo disminuyé un poco menos en aquellos que
expresaron mas actitudes negativas y problemas con el manejo de la ira (sin embargo, el cambio sigue
siendo significativo). Esto podria estar relacionado con las diferencias en los niveles de riesgo entre los

adolescentes que pueden requerir diferentes componentes y dosis de tratamiento (Bania et al., 2018). En
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contraste, el cambio no fue significativamente distinto para aquellos que informaron un mayor
comportamiento impulsivo, problemas con el estrés, y/o dificultades en el uso de sustancias.

En la misma via de los factores individuales, se encontré que quienes reportaron un menor
rendimiento escolar y mayores rasgos de déficit de atencidn o hiperactividad tuvieron cambios mas
favorables en la escala de propensidn al riesgo antes y después de la intervencién. El efecto en los
participantes con rendimiento escolar fue ain mas claro en la escala de riesgo total. Sin embargo, no hubo
diferencias entre los que declararon tener un bajo logro de compromisos o metas. Una posible explicacion
es que las actividades estan disefadas para ser menos "académicas" y que los terapeutas dieron mas
importancia a los rasgos emocionales y/o conductuales que al aprendizaje cognitivo de conceptos. Los
adolescentes con bajo rendimiento en entornos cognitivos estructurados, como las escuelas tradicionales,

quiza se beneficien especialmente de estos programas.

La familia como factor de riesgo relacional

Con respecto a los factores de riesgo relacionales en la familia, se encontré que los jovenes
redujeron significativamente sus niveles de propensién al riesgo de violencia, aunque en menor medida
para el subgrupo en el que sus padres tenian una historia delictiva previa. Contrariamente, los cambios
fueron ligeramente mayores para el subgrupo de participantes que informé la ausencia de una figura
parental. La figura de las y los facilitadores y mentores de alguna manera pudo haber sido positiva para
aquellos que carecian de figuras parentales en casa (Bushman et al., 2016; Seifert et al., 2012). Por el
contrario, no se encontré que los resultados del tratamiento fueran significativamente diferentes para
aquellos que reportaron mayor abuso en la infancia o exposicion a la violencia doméstica. Por ultimo,
tampoco se encontrd que el programa tuviera efectos diferenciados en la exposicién al riesgo en los

jovenes que reportaron tener padres menos involucrados con la educacidn de sus hijos.

Los compafieros como factor de riesgo relacional exploratorio

En los factores de riesgo relacionales entre pares, se encontrd que el cambio en la propension fue
mayor en el caso de los jovenes que reportaron sufrir mayor rechazo por la falta de apoyo personal y
social de adultos, pero no de sus pares. Y el cambio de trato no fue significativamente diferente para los
subgrupos que informaron tener amigos que ya estaban en conflicto con la ley (Bonta y Andrews, 2010;
Seifert et al., 2012). Respecto del efecto positivo en aquellos con menor redes de apoyo de un adulto, se
podria pensar que tiene una consecuencia en la inclusion social de los jévenes, ya que la exclusidn social
mas significativa esta asociada al aumento de involucramiento en situaciones de riesgo, de acuerdo con

C. A. Sanchez (2013).
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Posibles relaciones entre la conducta agresiva y delictiva con otros factores de riesgo y proteccion
Finalmente, aunque en este estudio no se monitoreé mediante un analisis pre-post la relacién
entre los factores de riesgo individuales y la probabilidad de reportar conductas violento-delictivas (que
forman parte del modelo de la teoria de cambio), el andlisis exploratorio del primer estudio escolar si
encontrd una influencia significativa entre el autorreporte de conductas agresivas, y las variables de
conducta adictiva, conductas de autolesion, exposicién al riesgo en la familia, exposicidn al riesgo con los
amigos y la importancia subjetiva que le dan a la percepcién de los demds. Esto podria suponer que,
modificando las variables de agresividad, se podrian modificar las conductas delictivas (asi como la
exposicidn a situaciones de oportunidad), sin embargo, se requieren estudios causales para identificar lo
anterior. En contraste, no hubo una interaccion significativa entre las variables de autoconcepto,
exposicidn al riesgo en el barrio, exposicién a las adicciones en el barrio, apoyo familiar y apoyo de los
amigos. El analisis también mostrd una influencia del reporte de conductas agresivas en el reporte de
incidentes delictivos, como se ha sugerido previamente (Bonta y Andrews, 2010). Finalmente, el analisis
de subgrupos del segundo estudio escolar muestra que los adolescentes que declararon tener historial de
actos delictivos no violentos y antecedentes de medidas judiciales se beneficiaron mas del programa en
cuanto al tamafio de los efectos del tratamiento en contraste con aquellos que tenian padres con
antecedentes penales, quienes se beneficiaron en menor medida. Una explicacién de ello podria deberse
a que, al tener padres con antecedentes criminales, la historia de aprendizaje vicario y el nivel de riesgo
al que se esta expuesto sea mayor (Larrain, 2002), o a un hogar monoparental por tener a un padre privado

de su libertad (J. Sdnchez, 2021).

11.1.3 Factores moduladores que influyen en el tamafo del efecto del tratamiento
Diferencias en relacidon con la edad y el sexo como moduladores de los efectos del tratamiento

El andlisis de la pre-prueba en ambos estudios mostré que los adolescentes de mayor edad tenian
mayores puntuaciones de riesgo (en propension y exposicion) que los adolescentes mas jovenes. Aunque
el andlisis pre y post-test de la YTT mostré que la intervencidn tuvo un efecto ligeramente mayor sobre la
propension y la puntuacion global de riesgo con edades menores, cuando se controlé esta diferencia por
el sexo de los participantes, el efecto del programa resultd ser mayor en los participantes varones mayores
de 15 afios, que es la poblacién que se ajusta mejor a quienes fue disefiado este modelo.

La falta de significancia de las variables de sexo y edad sobre el tamario del efecto en la exposicion

al riesgo puede explicarse dado que los indicadores de exposicion son de tipo ambiental y estan presentes
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en ambos sexos y en todas las etapas del desarrollo. Con respecto al sexo de los participantes, el andlisis
inicial con la YTT encontré que los hombres tenian mayores factores de propension al riesgo (mientras
qgue en la exposicidn a los factores de riesgo no era significativamente diferente). Esto contrasta con los
resultados de las regresiones lineales y las mixtas multinivel, que no mostraron diferencias significativas
entre hombres y mujeres antes y después del tratamiento (esto es, que el tamafio del efecto fue el mismo
proporcionalmente al resultado inicial de cada sexo). Esto implica que el protocolo terapéutico puede
utilizarse para ambos sexos, sin embargo, no se descarta que, si se evaluaran variables asociadas a la
violencia de género, se podria observar si las mujeres se beneficiarian en mayor medida con otro tipo de

protocolo, o tal vez implementando grupos exclusivamente para mujeres.

Diferencias encontradas en cuanto a la experiencia del terapeuta y la duracion del tratamiento como
moduladores de los efectos.

La comparacion de los efectos entre la primera y la segunda implementacién en entornos
escolares puede explicarse también en términos de la experiencia del facilitador. Los resultados
presentados en ambos estudios son mas consistentes cuando los terapeutas son psicélogos y con
experiencia previa con la poblacion de riesgo, como fue sugerido inicialmente por Murrieta y Gattica en
su analisis del modelo (2018). También pudiera haber una contribucién en el hecho de que el tiempo de
capacitacién en la segunda implementacién escolar fue mayor (50 horas) que en la primera
implementacién (30 horas), pues la ampliacion del tiempo de capacitacion ha sido un requisito utilizado
en implementaciones efectivas como BAM (Lansing y Rapoport, 2016). Recientemente Campie et al.
(2021) han seiialado la posibilidad de trabajar con facilitadores que no tienen estudios formales en
psicologia, pero para que esto funcione, se requieren mayores inversiones en capacitacién y en
supervision del equipo. El componente de mentoria se implementd en las tres intervenciones de manera
informal y con pocas sesiones por persona, por lo que presumiblemente no fue lo suficientemente
significativo como para explicar los cambios observados.

Las diferencias entre la primera y la segunda implementacién también apuntan a la importancia
del nimero de sesiones impartidas (la dosis), lo que puede implicar que los participantes se vean
favorecidos con programas mds largos, como encontraron Lipsey et al. (2007). Un dato clave que puede
ayudar a entender el rol de los terapeutas y mentores, es que el tamafio del efecto del programa en la
propension al riesgo fue mayor en aquellos jovenes que reportaron mayor falta de apoyo personal y social
por parte de los adultos de su contexto. Este efecto se puede también complementar con el efecto
positivo que tuvo el programa en los jévenes con mayor ausencia de una figura parental. Esto tal vez

signifique que los terapeutas y mentores podrian tomar el rol de los modelos positivos que muchos
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jovenes en estas circunstancias carecen, lo que es consistente con los estudios de aprendizaje social,
modelamiento y aprendizaje vicario de Bandura (1978a).

Los analisis de tamanos del efecto de los reactivos y variables, realizados a partir del andlisis de
sensibilidad con Wilcoxon, y con la d de Cohen, podrian en un futuro realizarse mediante el indice de
cambio confiable de Jakobson, dado que este ultimo método provee de informacién util para comprender
los factores de cambio. De cualquier manera, recientemente algunos estudios han mostrado que los
estadisticos de Cohen y Jakobson estan cercanamente relacionados con respecto de los resultados que

arrojan, en distintos tipos de condiciones (Estrada et al, 2019).

Tabla 43

Sintesis de los resultados generales del modelo cognitivo conductual grupal

Cambios significativos ~ Factores que aumentan Moduladores que

Teoria del cambio

Factores que

el tamario del efecto disminuyen el tamafio aumentan el tamafio

del efecto

del efecto

Disminucién de
agresividad (++)
Disminucién de
Impulsividad (++)
Disminucién de
la propension al

Antecedentes
delictivos no
violentos (+)

Bajo rendimiento
escolar (+)

Rasgos de déficit de

Mayores problemas
con el manejo de la
ira (-)

Mayor edad ambos
sexos (-)

Varones menores a

Facilitadores
psicélogos (++)
Facilitadores con
experiencia con
joévenes en riesgo
(++)

riesgo (+) atencién e 15 afios (?) Mayor nimero de
o Disminucion de hiperactividad (+) sesiones (++)

la exposicidn al o Varén mayor de 15

riesgo (+) afios (+)

o Aumento de
prosocialidad (?)
Nota: (++) cambio significativo preexperimental y cuasiexperimental; (+) cambio significativo preexperimental; (¢) sin cambio

significativo; (-) cambio significativo en el sentido no intencionado.

11.1.4 Problematizaciones tedricas

La adaptacion y disefio de este modelo fue informado de manera inductiva por el estudio de otros
protocolos y el andlisis de informacién primaria, asi como de manera deductiva por las teorias
seleccionadas. Ademads, este trabajo no tuvo como objetivo aportar evidencia para probar algunos
constructos tedricos entre teorias que compiten. Por ello, respecto de las preguntas secundarias ¢éCémo
funcionan los modelos de terapia cognitivo-conductual grupal para prevenir la violencia en el contexto
implementado?, y ¢ Qué aportaciones tedricas y técnicas subyacen a la aplicacion de este tipo de modelos?

se pueden mencionar solamente algunos elementos que ayuden a futuras investigaciones, asi como
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posibles integraciones tedricas conceptuales o proposicionales entre teorias que pueden complementarse
en el mismo nivel o en niveles distintos de explicacién (Liska, Krohn y Messner, 1989, en Burke, 2017).
Finalmente, si bien no se realizé un andlisis sesidén por sesion para probar la efectividad de cada sesidn, ni
del efecto de cada componente por separado, la teoria detrds y las técnicas elegidas, la implementacién
en su conjunto y el didlogo con la teoria permitieron discutir alrededor de la pertinencia del uso de ciertas
teorias. En el capitulo de conclusiones se presentan las principales lineas de problematizacion tedrica que

pudieran ayudar en la comprensidn y explicacidon de los cambios observados en este tipo de modelos.

11.2 Retos y fortalezas de disefio, adaptacion e implementacion

El segundo objetivo de este estudio buscd responder a la pregunta sobre como puede la
investigacion mixta multifase (en particular aquella basada en el disefio conductual) orientar el disefio y
la adaptacién efectiva a otros contextos de un modelo terapéutico para prevenir la violencia. En la
siguiente seccidn se presenta un analisis de los principales hallazgos en relacién con el proceso de disefio
y adaptacidn, considerando los modelos de métodos mixtos presentados en el capitulo 5. Se utiliza como
marco de categorizacidon el modelo de Escoffery et al. (2018), al cual se le incluyen los otros modelos
revisados como elementos que informan el marco principal. También se anaden algunas comparaciones
entre el modelo implementado y los modelos de BAM y STYL que sirvieron de base para el disefio y la
adaptacion. Vale la pena recordar que esta evaluacidn es un andlisis a posteriori, ya que en el proceso
para desarrollar el programa no se utilizaron ni consultaron los modelos de adaptacion descritos en esta
disertacion. Lo anterior da la posibilidad de contrastar la informacion real recabada con un enfoque mas

normativo sobre como deben de disefarse estos procesos.

11.2.1 Andlisis en torno al proceso de adaptacion y disefio
Etapa de diagndstico

El proceso y las evaluaciones de resultados realizadas muestran que la adaptacion de estos
programas puede hacer uso de enfoques mas personalizados, si el diagndstico inicial de cada lugar
alimenta la informacién para el disefio (Datta y Mullainathan, 2014). Para la evaluacion de la comunidad,
el proceso incluyé la identificacidn de los determinantes del comportamiento mediante fuentes primarias
(grupos focales con adolescentes en riesgo y expertos) y fuentes secundarias (diagndstico social). El
diagnodstico incluyd un mapeo desde el modelo ecoldgico de los factores sociales, comunitarios,
relacionales e individuales identificados en la poblacién urbana mexicana. En cuanto a la evaluacion de la

capacidad organizativa, no se realizd una evaluacion formal de la capacidad, como sugieren Escoffery et
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al. (2018), sin embargo, a manera de evaluacién informal, se realizaron conversaciones con el consejo
directivo, asi como la planeacién en conjunto con las organizaciones y la generacién de acuerdos con ellas

para autoevaluar sus capacidades de implementacién.

Seleccion y comprension de la intervencion

Para la etapa de comprension de la intervencion, el capitulo de disefio aborda los elementos que
se identificaron y revisaron para entender el funcionamiento de las principales intervenciones en este
campo. Algunos de los retos de esta etapa que se tuvieron, fueron que, en primer lugar, el equipo no tuvo
acceso para contactar a los disefadores originales de los protocolos revisados. En segundo, las
intervenciones estudiadas no mostraban de manera explicita los elementos tedricos utilizados para su
disefio. Esto requirid realizar un proceso similar a una ingenieria inversa tomando como base la teoria de
la TCC (Bandura, 1978a; Ellis, 1997/2007) y la TAS (Wikstrom y Tireber, 2009), asi como analizando las
actividades de los modelos y contrastdndolas con los conocimientos que el equipo y los consultores
académicos externos tenian sobre la teoria y la practica de este tipo de intervenciones.

En la etapa de seleccidn de la intervencion no se eligid una sola intervencién que cubriera todos
los aspectos. Se seleccionaron tres intervenciones principales de diferentes contextos (todas con
evidencia de efectividad), las cuales tenian en comun el que su componente mds importante era un
protocolo de TCC grupal para la prevencién de la violencia y el delito. La eleccion de mds de una
intervencidn es un escenario que autores como Escoffery et al. (2018) no describieron en sus marcos y
podria ser explorado en otros estudios. Adema3s, este proceso pudo haberse enriquecido a partir de un
analisis no solo de intervenciones, sino de subcomponentes de intervenciones (Gilles et al., 2021), como
es el caso de las técnicas de cambio que aportan los modelos de TCC Grupal, su aplicacién, el momento y
el tipo de uso de cada una, etc., para identificar otros posibles ingredientes activos (ademas de los
identificados aqui) que pudieran incrementar la probabilidad de obtener efectos positivos en el modelo

disefiado y adaptado.

Inclusion de los grupos de interés durante el proceso de adaptacion

Como se mencioné en el Capitulo 7, para el disefio y pilotaje del modelo, se implementd un
proceso de consulta a expertos: un comité semanal permanente con dos investigadores de TCC y dos
asesores de politica publica (estos ultimos, parte del equipo de financiamiento). Ademas, un terapeuta y
académico en TCC de nivel doctoral acompaiid el proceso de disefio. También se realizaron dos grupos de
discusién con profesionales expertos en el trabajo con jovenes en riesgo y una entrevista con un

investigador especializado en juventud. Los grupos de interés consultados incluyeron reuniones
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semanales con la agencia financiadora y los asesores de politicas. Como puede verse, algun tipo de
investigacion participativa formé parte del proceso de disefio, adaptaciéon y redisefio, tal como sugieren
algunos autores (Datta y Mullainathan, 2014; L. W. Green, 2008; Wang y Hannafin, 2005). Para el proceso
de planificacidn comunitaria e identificacidon de los lideres internos de los grupos de interés comunitarios
(o champions), se realizaron reuniones semanales con miembros de ambos centros comunitarios un mes
antes de la implementacion del piloto. Uno de los elementos clave para esta etapa que pudo realizarse de
mejor manera, como puede observarse en el Capitulo 8, fue la planeacién y ejecucién de un proceso de
comunicacidn y transparencia hacia todos los actores, para favorecer un clima de confianza y compromiso
en las etapas de adaptacidn y ajuste (Morrel-Samuels et al., 2016) También en esta etapa se pudo haber
incluido un analisis de factibilidad con un enfoque desde las ciencias del comportamiento que permitiera
identificar barreras y facilitadores potenciales, tanto para el trabajo con los grupos de interés, como con
los participantes de la intervencion, lo que hubiera permitido realizar ajustes de acuerdo a las necesidades

de cada actor (Gilles et al., 2021).

Adaptacion y (re)disefio de la intervencion

Tanto las secciones de disefio como las de evaluaciones del proceso muestran un esfuerzo por
abordar los aspectos del comportamiento humano entrelazados en diferentes teorias en torno a estos
programas, tal y como sugieren varios autores (Banerjee et al., 2011; Thaler, 2016). Para decidir qué
aspectos requerian ajustes al contexto, previo al primer pilotaje, el plan de adaptacidén incluyd Ila
identificacion de los factores de riesgo relacionales, individuales y comunitarios que podian ser atendidos
directa o indirectamente mediante la implementacién de una o varias intervenciones y componentes. Un
punto fuerte en este proceso fue la utilizacion del marco de referencia de los factores de riesgo y
proteccion durante el proceso de adaptacion y disefio, tal y como sugieren Escoffery et al. (2018).

Los elementos culturales que se consideraron en esta etapa fueron: el lenguaje contextual para
el curriculo, los rasgos raciales y étnicos en el soporte visual, los videos y la comunicacién, asi como las
técnicas culturalmente apropiadas, tal como fue sugerido por el Modelo de Validez Ecolégica (MVE) de
Matos et al., (2006). Se identificaron las adaptaciones culturales requeridas para generar actividades
adecuadas para los adolescentes. Otra barrera cultural tuvo que ver con el uso de intervenciones basadas
en evidencia, particularmente con los modelos de TCC, que no es la teoria dominante en las universidades
mexicanas. Esta barrera se detecté en la etapa de generacion del plan de implementacién con los
terapeutas y las organizaciones comunitarias. Un enfoque que podria estar mas presente en el futuro es
el de dar mayor peso y relevancia a la perspectiva de los participantes, aumentando el nimero de

entrevistas con los jévenes de estos contextos, para atender de mejor manera no sélo la adaptacion
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informada en teoria sino también la adaptacion centrada en el participante (Campie et al., 2021). El
proceso de adaptacién y disefio se realizd mediante seminarios de trabajo y reuniones semanales de
consulta con el comité de expertos para evaluar la pertinencia de cada paso.

Un elemento que este proceso no considerd (y tampoco aparece en la literatura de adaptacién
revisada en el Capitulo 5) fue la diferenciacion (conceptual y aplicada) entre prdcticas informadas en
evidencia (PIE) y prdcticas basadas en evidencia (PBE). Esta distincion se ha utilizado en los procesos de
adopcién/traduccién de evidencia en las practicas de salud. Mientras que las PBE parten del seguimiento
preciso de un proceso, cuidando la fidelidad por encima de la flexibilidad, las PIE reconocen a las personas
implementadoras como agentes con pensamiento critico e impulsa a tomar en cuenta las circunstancias
y contextos de la implementacion e incluso a usar la creatividad para la toma de decisiones en momentos
clave (Kumah et al.,, 2019). Esta distincién conceptual y las consideraciones metodoldgicas que ello
implicaba pudo haber sido util en momentos clave donde se estaba implementando la propuesta
curricular piloto, en el primer estudio. Sin embargo, habria que reconocer que esta practica aumentaria
la complejidad de documentar, no solo el funcionamiento de la propuesta curricular, sino también las
decisiones de cambio y las consideraciones del contexto tomadas en cuenta (y las necesidades de los
individuos en ese contexto) para establecer los criterios de toma de decisidn por parte de las personas
facilitadoras del proceso terapéutico. Adicionalmente, un abordaje desde las PIE requiere ampliar el
concepto de evidencia, en donde no sélo se parte de aquella documentada en articulos de investigacién
o en la etapa de diagndstico, sino que también se incluye de forma mas clara la informacién primaria que
surge en el mismo momento y contexto de la implementacion, asi como las necesidades y valores de las
personas que brindan atencion y las atendidas, las experiencias previas, etc. (Kumah et al., 2019). Esta
distincién también entra en consideracidn en la dicotomia de adaptacion y fidelidad, esto es, saber qué
elementos mantener en un momento dado y qué elementos son susceptibles de modificarse desde un
enfoque informado en evidencia. Tanto las PBE como las PIE requieren identificar cuales son las
condiciones necesarias para mantener la fidelidad de una implementacion en términos de que se cumplan
los criterios minimos de las variables operativas que explican el cambio, y de manera general, de los
procesos y resultados de la implementacidn a partir del soporte tedrico y empirico disponible.

Para identificar las areas en las que era necesario adaptar la PBE e incluir posibles cambios para
la estructura del programa, el contenido, los implementadores o los métodos de implementaciéon (como
sugieren Escoffery et al., 2018), se analizaron las diferentes sesiones y las condiciones de implementacion,
como puede verse en el capitulo de disefio, el cual incluye una seleccidn de componentes, actividades,

dosis e intensidad, asi como una adaptacion y/o creacion de nuevas actividades y pautas.
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Para mantener la fidelidad en los elementos centrales, mediante el proceso de ingenieria inversa,
se identificaron y clasificaron los elementos centrales de las intervenciones estudiadas dentro de los ejes
de identidad, automaticidad, proyeccién a futuro, y los componentes de mantenimiento de los efectos.
También se identificaron componentes que estaban presentes en los modelos estudiados pero que no
podian utilizarse en el piloto. Por ejemplo, el programa STYL incluia un componente de transferencia de
efectivo, el cual requeria recursos econdmicos que no estaban incluidos en el financiamiento otorgado
para este proceso de prueba. En este caso, era necesario comprender el efecto de la transferencia de
efectivo y sustituirla por otros componentes, como era el caso del componente de vinculacion de servicios
de apoyo, que podia buscar servicios publicos o privados que favorecieran la inclusién social y el
autodesarrollo (incluyendo, pero sin reducirlo a la buisqueda a las transferencias de efectivo). Este proceso
fue un esfuerzo por reducir sistematicamente las discrepancias entre los programas estudiados y el nuevo
contexto: la reduccion de los desajustes tuvo que ver con las capacidades de organizacién de la
experiencia previa en TCC, como sugieren Escoffery et al. (2018).

Teniendo en cuenta las principales recomendaciones para adaptar las PBE de prevencion del
delito revisadas en el Capitulo 5 (Bania et al., 2018), se puede sefialar que un factor que posiblemente
beneficid el disefio del programa fue la focalizacion del modelo en los factores de riesgo y proteccion mas
relevantes y especificos, en este caso aquellos asociados a la propension y la exposicion a situaciones de
riesgo. Sin embargo, contrario a estas mismas recomendaciones, a los participantes no se les realiz6 una
evaluacidn formal de fortalezas, pues los instrumentos de M&E disefiados por el programa tenian mds un
enfoque de evaluacion de riesgos y necesidades. Existen ya modelos que han complementado el enfoque
de Riesgo-Necesidad-Responsividad con un enfoque basado en fortalezas y justicia restaurativa (Looman
y Abracen, 2013). Este seria un elemento de mejora a considerar en el futuro, ya que ademas de minimizar
las situaciones de riesgo (exposicion), ayudaria a promover conductas incompatibles (propensién) como
ya lo ha documentado la psicologia positiva (Wood y Tarrier, 2010).

En términos generales, el disefio de la intervencién tenia algunos elementos de calidad
recomendados por Abt y Winship (2016) para las PBE de prevenciéon del delito: la especificidad para
enfocarse en los adolescentes que tenian factores de riesgo similares, un enfoque preventivo (en
particular un enfoque de prevencién selectiva), una teoria de cambio clara, la asociacién formal de los
grupos de interés para desarrollar laimplementacidn, y reuniones semanales durante la implementacion.
Sin embargo, no se incluyé un bucle de retroalimentaciéon entre grupos de interés con capacidad de
generar control social formal e informal, como estos mismos autores recomiendan. En particular, en la

primera implementacidn escolar hubo una falta de capacidad y disponibilidad de recursos para llevar a
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cabo la intervencion. Ademas, la legitimidad percibida por las autoridades escolares fue un factor

importante respecto del apoyo que cada escuela daba al programa.

Planificacion y prueba de la intervencion

En esta seccidn se aborda principalmente aquellos elementos que se pusieron a prueba durante
el piloto (Capitulo 8). Para la etapa de pilotaje, en lugar de probar partes del protocolo, se implementé un
piloto completo con dos grupos. En este piloto, también se probaron los formatos de M&E. Esta no fue
necesariamente la mejor manera de examinar el protocolo y el modelo en su conjunto, ya que las brechas
de sistematizacién y los ajustes necesarios para asegurar la fidelidad crearon una percepcion de falta de
preparacién con las organizaciones comunitarias e incluso con el equipo implementador. Incluso, como
se menciond en el Capitulo 8, una terapeuta renuncid y fue reemplazada a la mitad de la implementacion
del piloto. Esto llevo al equipo a reconocer que la propuesta e implicaciones de participar en una prueba
piloto de la TCC requeria de una comunicacidon mas clara con el equipo implementador. En primer lugar,
para aumentar la comprensidon de que un protocolo piloto de TCC se pone a prueba precisamente para
encontrar y documentar las mejoras y que el/la facilitador/a tiene un rol esencial en la prueba y el
redisefio del protocolo. Segundo, para disminuir la percepcién del investigador de campo como supervisor
y aumentar la percepcion de un observador aliado, alguien que de manera colaborativa discute y
documenta cada sesidn, en una postura de comunicacion y apertura con las profesionistas terapeutas
(Morrel-Samuels et al., 2016). Tercero, para reconocer que el perfil del terapeuta debe estar abierto a un
modelo de terapia de grupo directivo y pedagdgico, como requiere la TCC. La seleccién de las y los
facilitadores también pasa por su apertura al uso de este tipo de practicas y los mecanismos de aplicar la
evidencia a la practica diaria (Kumah et al., 2019). Estos tres elementos, con terapeutas, el equipo y con
las organizaciones participantes, contribuyen a generar confianza, compromisos claros, alcances,
limitantes de la implementacidn y de la investigacion aplicada, para construir una relacion no meramente
instrumental entre los grupos de interés involucrados, como se ha sugerido previamente (Morrel-Samuels
et al.,, 2016). Este tipo de involucramiento requiere destinar mas recursos y tiempo al trabajo colaborativo

con los actores.

Implementacion del modelo

En esta seccidn se abordan las implementaciones escolares posteriores al pilotaje del modelo. En
las dos intervenciones el equipo implementador recibid capacitacidn inicial. En la segunda
implementacion escolar, se seleccionaron a los terapeutas considerando su experiencia previa con

jovenes en situacion de riesgo. Siguiendo las sugerencias de disefio del Capitulo 5 y considerando otros
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aspectos culturales, las evaluaciones del proceso muestran que para algunos terapeutas que no estaban
familiarizados con los codigos de los adolescentes en riesgo, fue dificil para algunos aprender sus simbolos,
metaforas culturales, etc., como sugiere el Modelo de Validez Ecolégica (Matos et al., 2006). Este fue el
caso de los facilitadores que, independientemente de su formacidn, no tenian experiencia previa de
trabajo con jévenes en situacion de riesgo.

Algunas de las adaptaciones en el primer estudio escolar implicaron lo que Bania et al., (2017)
Ilamaron adaptaciones no recomendadas. Tal fue el caso del perfil de algunos de los implementadores del
personal (maestros sin experiencia tocando temas psicolégicos con jovenes), el acortamiento de las
actividades (nimero de sesiones) y la eliminacién de actividades y mensajes que estaban considerados en
el curriculo original (restricciones de tiempo). A raiz de esto, el bajo puntaje de las escalas en los resultados
del primer estudio escolar puede ser una prueba de que los programas adaptados a veces pueden
conducir a una disminucion de la eficacia de la intervencidn, principalmente si la adaptacion esta
relacionada con un recorte de costes, de intensidad o de componentes fundamentales que son parte de
las causas que generan el cambio, como se ha sugerido anteriormente (TICFWB, 2016).

En la segunda implementacién escolar, se realizé una adaptaciéon formal de la intervencidn en
funcién del nivel de riesgo de los participantes, que fueron separados en dos tipos de grupos (unos con
mas exposicidn a la violencia y otros con mds propensidn), como sugieren algunos autores (Bania et al.,
2018). Por otro lado, en el segundo estudio escolar, las adaptaciones seguras fueron mas frecuentes,
como las técnicas de personalizacion, adaptando las actividades a la edad y la identidad, separando los
grupos en funcion de sus tipos de riesgo. El programa también tuvo una adaptacion precavida (siguiendo
a Bania et al., 2017) en cuanto al numero de sesiones, que se redujo de 24 a 15 sesiones. La complejidad
de la intervencidn fue algo que también dificulté los propdsitos de fidelidad. El cumplimiento de las 24
sesiones parece ser una meta dificil de alcanzar en las condiciones presupuestales y anuales de los
financiamientos actuales.

En cuanto a la implementacién y los desafios de supervisidon (Shaffer, 2015), se encontraron
algunas diferencias en los resultados relacionados con la capacidad institucional y los perfiles de los
facilitadores. La institucion mas adecuada para la implementacion tenia experiencia previa en programas
de prevencién de la violencia y psicdlogos capacitados. En seguimiento a lo anterior, la fidelidad de la
implementacion varid en funcion de las caracteristicas del implementador, como explicaron Allen et al.,
(2018). Sus conocimientos y formacidn previos, los valores organizativos o personales sobre la PBE y la
TCC, y los recursos disponibles, fueron algunos de los factores que podrian explicar las diferencias en los

resultados respecto de la primera implementacién escolar. Otro factor que resultdé importante refiere a
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la ausencia o presencia de liderazgos promotores del modelo internos en cada organizacion y la
experiencia previa de ellos o de la organizacidon con modelos similares.

Para finalizar esta seccidn, y en conexion con la siguiente que hace referencia al monitoreo, se
encuentra el elemento de aceptabilidad de la intervencion en su implementacidon y monitoreo (Sekhon et
al.,, 2017). La aceptabilidad en la etapa previa al inicio del programa no fue monitoreada de forma
intencional, lo que privé de informacidn util para identificar si la forma en cdmo se estaba comunicando
el modelo era pertinente para los jévenes participantes en primer lugar y para las organizaciones locales
en segundo lugar. Sin embargo, en el pilotaje, la etapa de diagndstico barrial si incluyd un sondeo de
intereses y actividades que eran de interés de los jévenes, que se incluyeron como parte de las actividades
del modelo (el rap y el grafiti). En las implementaciones escolares no se realizé un ejercicio similar, por
considerarse que no era necesario con jévenes institucionalizados. La aceptabilidad del modelo durante
la implementacién se monitored a partir de la asistencia de los participantes y el seguimiento informal
con participantes que se ausentaban, para conocer sus motivos. En la etapa final, no se recuperd
informacién de aceptabilidad, excepto de forma cualitativa durante el cierre de cada grupo. En un futuro
seria importante rescatar los elementos de aceptabilidad que funcionaron e incluir una encuesta de salida

temprana (para los que dejan de ir, y al final) (Sekhon et al., 2017).

Monitoreo y Evaluacion del modelo

La evaluacion de procesos y el uso de los métodos de sistematizacion (Jara-Holliday, 2012)
enriquecio el analisis de las implementaciones y las secuencias de ajustes para las versiones adaptadas.
La adaptacion final contaba ya con dos iteraciones, lo que la hizo mas clara y estaba lista para ser evaluada
en otros contextos escolares. Un aspecto interesante de la primera implementacion escolar es que generé
informacién y datos que se utilizaron en este estudio para probar tedricamente la teoria de cambio
mediante el analisis de la relacion entre los diversos factores de riesgo y los comportamientos
autorreportados con respecto a la violencia y el delito. Este tipo de analisis se puede incorporar en
proyectos similares futuros. Un aspecto relevante para incorporar en los procesos de monitoreo tiene que
ver con el tipo de perfiles de riesgo que arroja el sistema de tamizaje. Como se mencioné en los analisis
de proceso del primero piloto barrial y de la segunda implementacién escolar, la incorporacién de
participantes mas jovenes o con menor perfil de riesgo podrian exponerlos a mayores factores de riesgo,
ocasionando asi que la intervencidn conlleve mas efectos negativos que positivos (Campie et al., 2021).
Esto implica entonces monitorear a los participantes y sus practicas mas alla del tamizaje inicial, asi como
atender posibles consecuencias negativas no esperadas para cuidar los aspectos éticos de la intervencion

(Bauche, 2021).
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Un desafio asociado a los recursos disponibles y la planificacidon del tiempo por parte de los
financiadores es que el tiempo para analizar la informacidn y realizar cambios entre un piloto y otro fue
muy limitado, y se tuvo que forzar la velocidad del proceso iterativo, contrariamente a lo que recomiendan
autores con experiencia en la materia (Shaffer, 2015). Los recursos para hacer una evaluacion de procesos
y de resultados pueden ser onerosos y los financiadores aportan normalmente menos recursos para
gastar en estos procesos. En este caso, por ejemplo, habia recursos limitados para recopilar informacion
directa de los participantes durante las evaluaciones del proceso (en lugar de basarse Unicamente en lo
que los facilitadores preguntaban a los participantes en los diarios de campo). Esto podria generar un
sesgo de no identificar los factores clave que potencian o disminuyen el cambio deseado. Pero esta falta
de recursos en la recopilacion de informacion cualitativa también puede atribuirse a un sesgo
metodoldgico por parte de los financiadores, los investigadores y el equipo de desarrollo, como ya se ha
sefialado en otros estudios (Shaffer, 2015; Wang y Hannafin, 2005). Esto puede llevar a escenarios en los
gue quizas hay algunos cambios que el equipo estd monitoreando actualmente, pero puede que se estén
produciendo cambios deseados o no deseados que el programa no estd monitoreando, un riesgo que ya
se ha advertido anteriormente (Datta y Mullainathan, 2014). La falta de técnicas para identificar otros
cambios no planificados requiere de un proceso de seguimiento mas cualitativo y personal capacitado
para reconocer el desarrollo de los participantes. Este fue el caso, por ejemplo, del cambio tardio para
incorporar la escala de Impulsividad de Barratt en el segundo estudio. Otra limitacién de este proceso de
M&E fue la gran cantidad de datos recuperados, lo que aumenté la dificultad de la sistematizacién y, por
lo tanto, la generacién de hallazgos adecuados para las actualizaciones del modelo. El contar con una gran
cantidad de datos ha sido advertido como un reto y un riesgo en el uso de métodos mixtos multifase y de

los disefos conductuales (Clark y Creswell, 2014; Wang y Hannafin, 2005).

Tabla 44

Sintesis de las fortalezas y retos de disefio, adaptacion e implementacion

Paso Fortalezas Retos
1. Evaluarala Investigacion robusta en campo y de No se realizé una evaluacion de la
comunidad la literatura. capacidad organizativa formal.
2. Entenderla Ingenieria inversa a partir del andlisis Bajo acceso a algunos protocolos
intervencion de los programas basados en originales.
evidencia.
3. Seleccionar Se encontraron dos intervenciones Se utilizaron dos intervenciones
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Paso

Fortalezas

Retos

8.

10.

intervencion

Consultar
con expertos

Consultar
con los
grupos de
interés

Decidir qué
necesita
adaptacion

Adaptar el
programa
original

Formar al
personal

Probar el
material
adaptado

Implementar

principales (BAM y STYL) y una
complementaria (JTDC).

Se tuvo acceso a la consulta de

personas expertas en todo el proceso.

Se mantuvo comunicacion con los
grupos de interés.

Mapeo robusto de factores de riesgo
a nivel local ayudé a identificar qué
requeria adaptacion.

Se incluyd un analisis de adaptacién
cultural.

Especificidad para enfocarse en los
adolescentes que tenian factores de
riesgo similares, un enfoque de
prevencion selectiva.

Se sustituyeron componentes (por ej,
transferencia condicionada por
mentoria y vinculacién), atendiendo a
la teoria detras.

Inclusion de la perspectiva de
practicas basadas en evidencia (PBE).

Acompafiamiento al equipo y
documentacion durante todo el
proceso de prueba.

Focalizacién de factores y de jovenes
con la mayoria de estos factores

Se logré implementar el modelo en
dos contextos escolares de diferentes
ciudades (adaptaciones planificadas)

principales en vez de una.

N/A

Falta de claridad en las expectativas
con terapeuta de una sedey la
organizacion comunitaria generd
problemas la etapa de pilotaje.

Debilidad en el mapeo de fortalezas y
factores de proteccion.

No se le dio mas peso a la perspectiva
del participante en todo el ciclo.

No inclusién de la perspectiva
practicas informadas en evidencia
(PIE) y/o un bucle de
retroalimentacidn entre grupos de
interés.

Necesidad de aumentar y acercar
posiciones tedricas y éticas con
personas no familiarizadas con la TCC.

Algunos terapeutas tuvieron
dificultades para aprender los codigos
y metaforas culturales de los
adolescentes en riesgo.

No probar todo el proceso en vez de
dividirlo por partes.

Bajo acceso a recursos y limitaciones
de tiempo, particularmente en la
primera implementacidn escolar
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Paso

Fortalezas

Retos

11. Evaluar

La segunda implementacidn escolar
tuvo adaptaciones menores y
precavidas.

La segunda implementacion escolar
contd con mayores liderazgos
internos promotores del modelo.

Uso de dos sistemas de evaluacidn
mixta: de procesos y de resultados
Aprovechar las variaciones del
contexto para hacer pruebas de
factores y moduladores.

modificaron el nUmero de sesiones,
algunos perfiles de terapeutas, el
alcance de las mentorias y la
aplicacién de formatos de MyE
(adaptaciones no planificadas).

La implementacion varié en funcion
de las caracteristicas de las
organizaciones implementadoras.

A nivel de monitoreo, contar con
mecanismos de aceptabilidad
Mantener valoracién de riesgos,
progreso y comunicacién constante
con participantes.

Poco tiempo y presupuesto asignado
a evaluar y readaptar entre una
implementacion y otra.

Nota: elaboracion propia. F significa “Fortalezas”; R significa “Retos”

11.2.2 La adaptacion del modelo ROLE en relacion con los modelos de BAM y STYL

En primera instancia la comparacién realizada en el capitulo 10 entre los modelos de ROLE, BAM
y STYL permite apuntar que el modelo de ROLE apunta a generar el mismo tipo de efectos que generan
STYL y BAM, particularmente aquellos asociados a la reduccion de la impulsividad, la agresividad, y la
frecuencia de conductas de riesgo. Esto puede significar que, en términos generales, se lograron
identificar aquellas condiciones necesarias y suficientes para mantener fidelidad hacia los componentes
clave y sus efectos en otro contexto social. Las principales condiciones que se identificaron son: la
intervencién grupal terapéutica, la teoria y técnica cognitivo-conductual, las técnicas que buscan trabajar
respuestas automdticas cognitivas, emocionales y conductuales alrededor de la agresividad, el
autoconcepto y la vision de futuro de los participantes, asi como el afiadir un componente, mas social que
terapéutico, que favorezca la inclusién y disminuya las barreras para el desarrollo de los participantes. Sin
embargo, para aumentar la certeza de que los efectos puedan ser similares a los de las intervenciones
estudiadas, se requieren ajustes de implementacién y de evaluacion.

En términos de implementacién posiblemente se debe de: 1) continuar actualizando la propuesta
curricular y la maduracidn del modelo; 2) ampliar el tiempo de intervencién (la dosis o nimero de horas
por participantes), sobre todo en casos mas complicados; 3) aumentar el tiempo y la calidad de la

capacitacion; 4) contar con presupuestos que permitan trabajar territorialmente para aumentar el tiempo
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de trabajo en un solo territorio. Este tipo de ajustes ayudarian a generar un proceso continuo que permite
mayor comprension, mayor experiencia, mejores herramientas y formas de aplicar la propuesta curricular
(Blattman, 2015; Heller at al., 2016; Ludwig, 2014; Bauche et al., 2018). No todos los componentes
disefiados se llevaron a cabo segln lo previsto. Debido a esto, algunos de los resultados deseados pueden
verse disminuidos o no lograrse en absoluto, como el fortalecimiento de la cohesién del grupo con las
sesiones de frente blanco o el mantenimiento de los efectos deseados mediante la eliminacidén de las
barreras a través del desarrollo con los servicios de mentoria y vinculacién. Lo anterior muestra las
limitaciones de la TCC como proyecto puntual respecto de tener una organizacién de base que ejecute un
programa de TCC y realice gestion de casos en escenarios permanentes o a largo plazo. No tener
escenarios a largo plazo puede crear mas dificultades para las actividades de mentoria y vinculacién, y
segun la teoria del disefio, esto puede crear resultados menos sostenibles (Bauche et al., 2017a; Bauche
et al., 2017b; Blattman et al., 2016). Todo esto podria ser considerado dentro de los componentes de
fidelidad que no se lograron incorporar con el cuidado y el recurso suficiente para lograr el mismo tipo de
resultados.

En términos de la evaluacién en si, las limitantes de las evaluaciones del modelo ROLE que invitan
a ser mas cautelosos en los resultados son: 1) la ausencia de aleatorizacion en los estudios escolares que
permitiera distribuir las variables no observadas de igual forma en los grupos de comparacion; 2) la
ausencia de un grupo de control/comparacion en el tercer estudio que permitiera realizar comparaciones,
no solo respecto de los resultados de la primera implementacion escolar, sino respecto de los
participantes del mismo escenario; y, 3) la ausencia de un levantamiento de datos al menos tres meses
después, para evaluar el mantenimiento de los efectos y la sostenibilidad de los cambios intencionados.
Estos tres elementos si estdn presentes en los estudios de evaluacién de los modelos de BAM y STYL
(Blattman, 2015; Heller at al., 2016; Ludwig, 2014). Es posible que el trayecto de maduracidon de este tipo
de modelos no permita tan facilmente realizar ensayos controlados aleatorios de manera inmediata, sino
gue se requieran en ocasiones afnos para ajustar los procesos de implementacion, y las condiciones de
evaluacidn adecuadas, ademds de la posibilidad de contar con financiamientos particulares para este
propdsito (Glennerster y Takavarasha, 2013). Para ello, en términos de ajustes de su sistema de M&E, el
modelo debera incorporar instrumentos conductuales y reportes administrativos, disefiar un sistema de
evaluacidn aleatorizada, contar con presupuestos que permitan realizar este tipo de estudios, hasta llegar

al registro de datos de mantenimiento de los efectos (Bates y Glennerster, 2017).
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Capitulo 12. Conclusiones

El propdsito de esta investigacién consistido en documentar el proceso de disefio, adaptacion y
evaluacién de un modelo cognitivo conductual basado en evidencia para la prevencién de la violencia
juvenil en un contexto urbano mexicano. Esto requirid utilizar distintas herramientas para la adaptacién
del modelo a través de un método de disefio conductual (con una metodologia mixta multifase). A partir
de ello, implicé desarrollar y probar un modelo terapéutico informado en la terapia cognitivo-conductual
gue lograra la modificacién de indicadores asociados a la violencia juvenil.

Este estudio presentd por tanto dos preguntas: La primera, ¢ En qué medida el modelo de terapia
cognitivo-conductual grupal implementado puede reducir los factores de riesgo psicolégico relacionados
con la conducta violento-delictiva en adolescentes en situacién de vulnerabilidad en las ciudades
mexicanas?, presenta un problema de investigacion aplicada, que busca evaluar la eficacia de un modelo
cognitivo-conductual grupal para la prevenciéon de la violencia juvenil; La segunda {Como puede la
investigacion basada en el método de disefio conductual orientar la adaptacidn efectiva de un modelo
terapéutico para prevenir la violencia en otros contextos?, presenta un problema metodolégico, que
documenta de forma retrospectiva la aplicacion de la metodologia de disefio conductual para este tipo
de programas. En este capitulo se abordan los principales hallazgos y conclusiones en torno a ambas
preguntas. De la misma manera, se afiaden algunas aportaciones adyacentes, asi como los alcances de

este estudio. Finalmente, se presentan las limitaciones y las futuras lineas de investigacion potenciales.

12.1 Sobre la efectividad del modelo: hallazgos mas importantes y contribuciones

A partir del analisis de los resultados obtenidos en esta investigacion, puede concluirse que la
terapia cognitivo-conductual en su modalidad grupal puede ser una herramienta util para reducir los
factores de riesgo psicoldgicos asociados a la violencia de los adolescentes y jovenes mexicanos en
contextos urbanos de riesgo, después de haber probado su implementacion en escuelas secundarias y
preparatorias de dos ciudades, obteniendo resultados similares, con métodos preexperimentales y
cuasiexperimentales.

Los factores que se modificaron tanto en el estudio cuasiexperimental de 7 sesiones como en el
preexperimental de 15 sesiones, de mayor a menor tamafio del efecto, fueron: la agresividad total y de
las subescalas de hostilidad, de agresividad verbal y de agresividad fisica. Por su parte la subescala de ira
no arrojé diferencias significativas en el primer estudio, mientras que las escalas de impulsividad de

Barratt y la YTT de propensidn y exposicion al riesgo, solamente se aplicaron en el ultimo estudio.
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Los principales factores que lograron modificarse por la intervencién, de mayor a menor tamafio
del efecto, fueron: 1) la reduccién general de riesgo de involucramiento violento-delictivo de los
participantes del programa (JPV, 2018), lo cual se debié en mayor medida por la modificacién de la
subescala de propensidn al riesgo, que evalud una serie de estilos de interaccion emocionales, cognitivos
y conductuales que favorecen la aparicién de respuestas agresivas, y en ocasiones, que generan conflicto
con la ley. En menor medida el cambio se dio por la subescala de exposicién al riesgo, que evalué la
presencia de factores de riesgo individuales, relacionales y en menor medida, comunitarios; 2) la
reduccion de la agresividad, medida por la escala general de Buss y Perry (1992, validada al espaiiol por
Sierra y Gutiérrez-Quintanilla, 2007). Esto ocurrid en mayor proporcién debido a las subescalas de
hostilidad y agresividad fisica, y en menor medida en las subescalas de agresividad verbal e ira; 3) la
impulsividad, en la escala BIS-11 (Barratt, 1995, validada al espafiol por Salvo y Castro, 2013), tanto en las
subescalas de impulsividad motora, atencional, aunque en mayor medida la subescala de impulsividad no
planificada.

Estos cambios son consistentes con los supuestos documentados en los capitulos previos, en
donde la literatura especializada asocia el comportamiento violento-delictivo con la presencia de factores
de exposicién y propension al riesgo (OMS, 2003; ONU-HABITAT, 2010; Bonta y Andrews, 2010; Wikstréom
y Tireber, 2009), con las conductas de agresividad (Seifert et al., 2012; Bonta y Andrews, 2010), asi como
con las conductas de impulsividad (Seifert et al., 2012; Herrera et al., 2013; Coyne y Eck, 2015). De la
misma manera, estos factores estaban presentes dentro de los objetivos de las intervenciones y las
evaluaciones de otros modelos similares (BAM y STYL y en menor medida el modelo de JTDC), que
informaron la teoria del cambio y la adaptacidn del presente modelo (Ludwig, 2014; Kieselbach y Butchart,
2015; Blattman, 2015; Heller at al., 2016).

Aunque el modelo de TCC logré cambiar la exposicion a situaciones de riesgo, lo hizo en menor
medida de lo que logré cambiar la propension al riesgo. Esto refuerza la deduccién inicial que se realizé
en la etapa de disefio y adaptacién de los modelos, respecto de que es necesario contar con uno o mas
componentes de intervencién no enfocados en el cambio individual (lo terapéutico), sino también en la
importancia de reducir las barreras para la inclusién y el desarrollo mediante componentes sociales.
Ademas, esto podria ser una de las razones que explican un mayor mantenimiento de los efectos, algo
gue es consistente con lo que recientemente documenté un estudio de seguimiento de los participantes
de STYL a 10 afios de su participacion (Blattman et al., 2022). Ademas, significa que, sin una intervencion

que integre componentes enfocados en el contexto comunitario o social de los jévenes (lo estructural), la
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TCC por si sola no lograra los efectos intencionados con la misma eficacia, ni tampoco mantendra en el
tiempo los cambios intencionados.

En contraste, hubo factores sin modificaciones significativas. La subescala de prosocialidad de
Nickel (1998) no tuvo efecto significativo en ningun estudio, lo que sugiere la posibilidad de que el
tratamiento y la dosis implementada sean insuficientes para modificar este tipo de conductas, o que, dado
gue no se ha realizado una validacion al idioma espafiol, existe la necesidad de mejorar la medicién de
este factor con otro tipo de escalas (Kanacri et al., 2021). De la misma manera, la escala de impulsividad
de Dickman (1990, validada al espafiol por Pedrero, 2009) no tuvo efectos significativos en ningiin estudio,
lo que es consistente con la falta de sensibilidad de esta escala que ya se habia detectado en
intervenciones de este tipo, en contraste con la escala BIS-11 (Lu y Huffman, 2017).

En cuanto a las caracteristicas particulares de los participantes, el modelo de TCC Grupal logré
cambios significativos en mayor medida y con menos sesiones en jévenes que carecen del apoyo de
personas adultas, que reportan mayor rechazo de sus pares, problemas de desempefio escolar, y/o que
tienen conflictos con la ley. Por otro lado, posiblemente se requeriria ampliar el nimero de sesiones,
atencién individual y/o implementar paralelamente otros componentes con jévenes que tienen familiares
en conflicto con la ley y/o mayores rasgos antisociales de conducta. Esto ultimo es consistente con los
estudios de efectividad de tratamientos que se han realizado para personas diagnosticadas con trastornos
severos de conducta (Gibbon et al., 2020), asi como con los modelos que buscan adecuar el tipo de
tratamiento a la necesidad de los jovenes (Bonta y Andrews, 2010).

La TCC puede ser una herramienta util para la prevencion selectiva, secundaria o terciaria,
particularmente cuando existe la necesidad de focalizar el trabajo con los jévenes que se encuentren en
mayor situacion de riesgo, como aquellos que no tuvieron un desarrollo saludable, no recibieron estilos
de crianza adecuados, y/o no tuvieron acceso al derecho a una vida libre de violencia. Esto es relevante,
dado que este grupo de jovenes hoy no logran beneficiarse por las intervenciones de prevencién universal
gue si son utiles para sus pares con menor riesgo (Heller at al., 2016; Abt y Winship, 2016). Adicionalmente
se mostré que este modelo podria ser utilizado con personas de ambos sexos y con edades variadas,
aunque mayormente esté disefiado para varones mayores de 14 afnos.

Dentro de los principales factores a tomar en cuenta para lograr los efectos intencionados, se
encontré que estad el contar con facilitadores con formacion terapéutica y con experiencia previa
trabajando aspectos psicosociales con jévenes en situacion de riesgo. Adicionalmente, el tamario de la
dosis o numero de sesiones, parece ser un aspecto importante de consideracion para el logro de mayores

cambios, lo que es consistente con la literatura previa (Lipsey et al., 2007), y contribuye a brindar
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informacién respecto del tema de la dosis que alun estd presente como incégnita en la literatura

especializada de la TCC para la prevencidn de la violencia (Kohn, 2021).

Figura 22

Sintesis sobre la efectividad del modelo

La terapia cognitivo-conductual grupal puede reducir los

factores de riesgo psicolégicos asociados a la violencia de
jovenes mexicanos en contextos urbanos de riesgo

\
;’/i \ ,r// ‘\\.
Principales factores modificados: Factores que se modificaron en ambos
1) reduccion de riesgo de estudios:
involucramiento violento-delictivo la agresividad total y de las subescalas de
2) la reduccion de la agresividad hOStII.Id.ad’ d(,a ggreswld_ad verbal y de
agresividad fisica (consistente con los
3) reduccién de la impulsividad. supuestos documentados).
\ AN

Nota: elaboracién propia.

12.2 Sobre las metodologias de disefio conductual: hallazgos mas importantes y contribuciones

Aportes mds relevantes en el aspecto metodoldgico

El disefio conductual adaptado a intervenciones complejas mediante el uso de la metodologia
mixta multifase es una herramienta util para enfrentar los retos de disefio y adaptacién de intervenciones
basadas e informadas en evidencia en contextos distintos a los que se encontraban en las
implementaciones originales. Esto es especialmente relevante para el caso de las intervenciones
complejas, esto es, aquellas que cuentan con componentes para promover cambios de conducta multiples
que son acompanados de nuevas formas de interpretar y responder al contexto (Griine-Yanoff y Hertwig,
2015), como suele ser el caso de las intervenciones sobre problemas como la violencia, la salud publica,
la salud mental, la prevencion del delito, entre otros (Gillies et al., 2021).

Su utilidad radica en que esta metodologia abre la posibilidad de incorporar sistematizadamente
la investigacion cualitativa y cuantitativa en una secuencia técnica que permite cruzar todos los pasos
necesarios, desde el diagndstico y el disefio hasta la implementacion, evaluacion y redisefio (Creswell,
2014; Plano Clark, 2010). Este proceso iterativo constituye a la vez un reto metodoldgico y una

oportunidad de seguir avanzando de forma sistematizada en la generacién de conocimiento en la
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investigacion aplicada. El componente iterativo en estas metodologias que han realzado algunos autores
(Shaffer, 2015, Datta y Mullainathan, 2014), parece un elemento clave desde dos dngulos: por un lado,
para gestionar la escalabilidad del modelo en nuevos espacios de accién, en donde la iteracidn permite
repensar los factores organizacionales, del contexto, de los participantes y de la intervenciéon misma para
replantearlos en cada lugar y poblacién. Por otro lado, para gestionar la replicabilidad en un mismo
contexto de intervencion, en donde la iteracidn sirve como proceso de aprendizaje y mejora continua.
En este estudio, la posibilidad de haber implementado y estudiado tres intervenciones en
distintos contextos ayudé a clarificar que la adaptacion al contexto no es un asunto que termina después
de finalizar un proceso iterativo multifase, sino que cada implementacién requiere nuevas
consideraciones. Por ello, mas allad del marco general propuesto por Escoffery et al., (2018), se sugiere
contar con mecanismos de andlisis que permitan valorar en contextos nuevos, variables culturales,
organizacionales, de habilidades del equipo implementador, de expectativas, de caracteristicas
comunitarias, de caracteristicas de los participantes, de recursos, entre otros (Green et al., 2009; Matos
et al., 2006). Sin embargo, es innegable que seria inmanejable disefiar modelos completamente distintos
para cada contexto, por lo que se vuelve necesario aprender a distinguir como es que muchos de estos
factores pueden incorporarse, modularse o ajustarse en las intervenciones, a la vez que se generan
mecanismos que permitan saber cudles aspectos deben conservarse, particularmente aquellos que se

consideran esenciales para el cambio.

Fidelidad, adaptacion y generalizabilidad de las intervenciones

En este punto vuelve a ser relevante la tension existente entre fidelidad y adaptabilidad, misma
gue no tiene una respuesta sencilla y que requiere segun varios autores, mayores desarrollos
metodoldgicos en el campo de la academia y la investigacidn aplicada (Glennerster y Takavarasha, 2013;
Morrison et al, 2009). Sin embargo, para contribuir en el debate se proponen algunos elementos de
andlisis.

La fidelidad puede entenderse en dos niveles. Por un lado, aquella que equipara la consistencia
entre lo disefiado, lo planificado y lo implementado, y por otro, aquella que identifica la estructura e
implementacion de un modelo en otro contexto. Este estudio, aunque no puede dejar de lado el primer
nivel, ya que la sistematizacion permitié observar estas similitudes y diferencias entre lo planeado y lo
ejecutado, se concentré mas en entender el segundo nivel. Es un hecho el que se han encontrado
regularidades empiricas en las evaluaciones de programas cognitivo-conductuales que apuntan a

considerarla como una herramienta eficaz. Por ende, existen en el disefio de estos programas, algunos
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componentes cuya base de accién, entendida desde la teoria comportamental que explica su
funcionamiento, algo que en principio deberia poder explicitarse y mantenerse para su mantenimiento y
para su escalabilidad a distintos contextos. Considerar los elementos comunes que estan presentes,
aquellos componentes clave del cambio, implica atender un elemento de fidelidad. De la misma manera
contribuye con el imperativo ético de lograr mayor eficacia en favor de las personas que confian y
participan en estos programas (Bauche, 2021).

Pero la eficacia de una intervencién no se logra solamente atendiendo a la fidelidad. Las
intervenciones complejas no son compuestos farmacoldgicos que funcionan de forma semejante en
cualquier cuerpo bioldgico (e incluso en la medicina existen retos de estudio de farmacos en categorias
como la edad, el origen étnico, el sexo, entre otros, que requieren adaptar los compuestos y sus dosis).
En general muchas intervenciones en salud publica y salud mental no son productos, sino modos de hacer,
en donde existe interaccidn entre personas que proveen servicios y personas que participan y los reciben,
o como lo llamaron Ribes y Lépez-Valadez, el uso de herramientas de la psicologia como tecnologias
blandas con caracteristicas distintas a las tecnologias duras de los objetos (1985). Es en esta interaccion
entre personas y sus contextos, asi como en el hecho de que muchas intervenciones son mas bien servicios
gue productos, donde se vuelve inevitable integrar la variabilidad del contexto y la cultura. En ese sentido,
el autor de este escrito coincide con Glennerster y Takaravasha en que la validez externa en la
investigacion aplicada de corte clinico y social tiene un limite cultural, como es el caso de los procesos de
escalabilidad de modelos basados en evidencia, donde se esta partiendo del supuesto de que no se puede
estimar que los resultados pueden ser generalizados a esta nueva poblacién, y en muchas ocasiones esto
ha demostrado ser el caso (Glennerster y Takavarasha, 2013; Gertler et al 2011).

Sin embargo, a la par de que existe este limite, también existe la posibilidad de plantear el logro
de efectos similares en contextos diferentes como un aporte con al menos dos angulos. Primero, en
términos de que se logren identificar y generalizar aquellos componentes clave para el cambio de los
factores y conductas deseadas. Segundo, en el sentido de contribuir en la validez externa, particularmente
la validez ecoldgica de intervenciones e investigaciones de campo en contextos de implementacién con
tantas variables no controlables (Marsiglia y Booth, 2015). Dicho de otra manera, al no poder igualar las
condiciones para una réplica directa (frecuente en investigacion basica), las modificaciones frecuentes en
la investigacién aplicada acaban siendo lo equivalente a una réplica sistemdtica (Branch, 2021), la cual
contribuye a estimar la generalizabilidad de una intervencion. Una posibilidad para conciliar ambos
elementos (desde los enfoques cientifico y ético), consistiria en incluir de manera permanente, como

parte del proceso de escalabilidad, una etapa de pilotaje, que permita verificar los supuestos de la
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intervencién, lo que implicaria también desde un enfoque tecnoldgico, generar herramientas que ayuden
a explicitar y monitorear aquello que hace a la intervencion funcionar, incluyendo no solo la teoria detras,
sino los elementos contextuales, organizacionales y las necesidades detectadas en los diagnésticos que
dan origen a estas intervenciones. Esto permitiria asi mismo generalizar la escalabilidad del modelo en
otros contextos, sin descuidar el proceso de deteccién y atencion a las diferencias de cada lugar,
separando las cualidades definitorias de las cualidades accesorias de la intervencién.

Tal vez no es posible medir qué tan fiel fue una intervencién respecto de otra, e incluso, como se
menciondé anteriormente, un maximo de fidelidad puede llegar a ser contraproducente para lograr los
efectos deseados. Sin embargo, si se pueden utilizar algunos criterios como los que sugieren Bates y
Glennester (2017) para realizar analisis que ayuden a valorar, no solo cudles aspectos asociados a la
fidelidad se realizaron adecuadamente, sino cuales aspectos de adaptacion se llevaron a cabo conforme
a las condiciones de los contextos de comparacion. Como las autoras sefialaron, si atendemos los
principios generales del comportamiento humano y social podriamos entender las similitudes vy
diferencias entre los modelos de intervencion y los de cada contexto de implementacién. Esto se lograria
mediante el cotejo de los factores de riesgo y proteccidon presentes, de las condiciones locales, las
organizacionales, las de implementacién, la evidencia del cambio conductual de la intervencion y la
posibilidad de que pueda ser implementado en condiciones similares. Atendiendo lo anterior, respecto
de esta investigacién podemos sacar algunas conclusiones:

Respecto de las necesidades, se encontrd similitud en los factores de riesgo asociados a la
propension a conductas violento-delictivas, como es el caso de las respuestas impulsivas, agresivas, la
dificultad para regular emociones como el enojo, el desarrollo psicolégico de acuerdo con la edad, asi
como una asociacion cultural entre la masculinidad y la violencia. El aparejamiento de este tipo de factores
no solamente ocurrié contrastando a los jévenes de los tres modelos, sino a partir de triangular con la
evidencia global de la literatura de la violencia juvenil, tal como sugirié Evans (2017).

En cuanto a la teoria detras de la intervencién para explicar si se puede incidir en el cambio de
conductas deseadas, se partié de la evidencia disponible respecto de la capacidad de los modelos
cognitivo-conductuales para atender las necesidades de los jévenes en tres niveles: 1) brindar
herramientas para el cambio de respuestas automaticas de riesgo por respuestas que disminuyeran el
riesgo de dafarse a si 0 a otras personas; 2) el trabajo interior y colaborativo respecto de la identidad de
los jévenes y las presiones sociales para ser y comportarse de cierta forma; 3) el trabajo respecto de sus
metas personales y las herramientas para lograrlo. La evidencia detras de la TCC ha mostrado que puede

ayudar a modificar este tipo de comportamientos, sin embargo, el grado de efectividad varia mucho en
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cada estudio, con lo cual no se puede establecer un pardmetro o meta de cambio tan facilmente OMS,
2015. En un nivel de mantenimiento de los efectos se utilizaron como teorias principales aquellas que
refieren a la inclusién social (C. A. Sanchez, 2013), que explican que la disminucién de barreras para la
inclusidn podria a su vez disminuir la exposicién a situaciones detonantes de riesgo, asi como ayudar a
reforzar los comportamientos adaptativos (o de menor riesgo).

En el caso de las condiciones locales se pueden mencionar algunos factores similares del contexto
y otros distintos. Socialmente, habia semejanzas respecto de las condiciones socioeconédmicas de la
poblacidn, el facil acceso a alcohol, drogas y armas, y el precario acceso a oportunidades de desarrollo
educativo o laboral. En al caso de Liberia, habia similitudes en la debilidad del sistema de soporte social,
asi como en los sistemas de cumplimiento de la ley. Sin embargo, en ambos casos no se podia establecer
una semejanza total respecto de cdmo se vive la identidad de los jovenes en relacién con los valores
culturales de la masculinidad, la narcocultura, y las normas familiares de cada pais. En principio las
condiciones del contexto eran lo suficientemente similares para promover la adaptacion de una

intervencién que atendiera el mismo tipo de necesidades mediante un mismo tipo de modelos.

Figura 23
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Finalmente, respecto de la posibilidad de que el modelo pudiera ser implementado
adecuadamente, se encontraron también algunos puntos de semejanza, como, por ejemplo, el perfil de
las organizaciones implementadoras, las caracteristicas del personal implementador, el conocimiento de
la teoria detras del modelo, entre otras. Sin embargo, tal como se mostrd en los capitulos 10y 11, habia
también varias diferencias que pudieron afectar negativamente los resultados de la implementacidn,
como, por ejemplo, la poca estabilidad presupuestaria para capacitar y acompafiar procesos multianuales,
la carencia de transferencias no condicionadas para apoyar los procesos de inclusién educativa o laboral
(para el caso del modelo barrial y STYL), o el bajo acceso a los manuales de implementacion y métodos de
transferencia del modelo.

En sintesis, se podria mencionar que, de los cuatro elementos sefalados por Bates y Glennester
(2017) como condiciones para lograr la generalizabilidad de una intervencion social, el principal reto se
encontrd el Ultimo elemento: la capacidad para lograr que este tipo de modelos puedan ser implementado
con las caracteristicas y la calidad necesaria en el contexto local. Este uUltimo elemento, ademas de
aquellos que se refieren al proceso de adaptacion y disefio, pudiera ser uno de los principales retos
compartidos a nivel mundial para lograr que las intervenciones informadas en evidencia logren escalarse
logrando resultados semejantes. Como contribucidn a la teoria se pudo observar que mientras que la
relacién entre las necesidades y la teoria permite identificar los aspectos presumiblemente universales o
generalizables de las intervenciones, la relacion entre las necesidades similares y distintas de los
participantes de cada modelo, los contextos de implementacién y las condiciones de implementacién,

permitieron poner el foco en los aspectos singulares o no universalizables.

12.3 Otros aportes tedricos, metodoldgicos y del diseiio de la intervencion

Adicionalmente a los hallazgos expresados en la seccién anterior, se pueden desprender algunas
aportaciones Utiles para el desarrollo de modelos terapéuticos de prevencion de la violencia, para la
integracion de las principales teorias utilizadas, asi como para el trabajo metodolégico de adaptacion,
disefio y escalabilidad. A continuacién, se presentan los mas relevantes.

Mejoras a la intervencion para aumentar la eficacia del modelo

Existen una serie de elementos a considerar durante el proceso iterativo de mejora del diseio del
modelo. En este apartado se presentan aquellos que se refieren al trabajo con los terapeutas grupales y
los que implican un uso mas minucioso de las escalas tanto en la linea base como en el cotejo de estas

con las técnicas elegidas de cambio.
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Los facilitadores requieren desarrollar varias habilidades para lograr una terapia de grupo eficaz.
Para lograrlo, se podria trabajar en ampliar el repertorio de ejemplos basados en la experiencia de un
joven adolescente, efectuar aproximaciones sucesivas para desarrollar en los adolescentes la capacidad
de reflexionar sobre su experiencia, reconocer sus fortalezas y usar mecanismos para reforzar socialmente
lo que se espera aprender, por ejemplo, el uso de reconocimientos intermedios al logro de cambios de
sesidon en sesion (Petry, 2011). Finalmente, se pueden fortalecer las habilidades terapéuticas de trabajo
gue se han nombrado como “factores comunes” asociados al cambio terapéutico (Wampold, 2015). Otro
elemento para considerar es la posibilidad de que, como parte del proceso de formacidn, los terapeutas
pasen por una etapa en donde experimenten el modelo desde el rol de participantes y no solo algunas
sesiones, como se capacitd en esta ocasion (ver los capitulos 9 y 10), una estrategia de capacitacion que
ya se utiliza en intervenciones similares y ayuda que los terapeutas trabajen sus propios procesos y los
compartan en momentos de autorrevelacion (Lansing & Rapoport, 2016). La formacién de los terapeutas
también podria estar asociada a la escalabilidad efectiva o no efectiva de un modelo, lo cual compromete
la calidad y la disminucién de los efectos deseados, un reto que se recientemente se documenté en la
escalabilidad del modelo de BAM (Bhatt et al., 2021).

Por otro lado, como se muestra en el capitulo de disefio, no se explord la teoria detras de las
escalas elegidas, para saber si habia compatibilidad entre estas y el modelo de intervencidn. En lo general,
esto pudo haber originado efectos menos significativos en la implementacién, por ejemplo, el no
considerar dentro de las técnicas de cambio los componentes que pudieran incidir en un efecto mas claro
y directo de los reactivos que integran las dimensiones de las subescalas (Riley-Tillman et al., 2005). En
linea con lo anterior, una mayor comprension de las subescalas podria haberse utilizado para disenar
sesiones intencionadas para cambios multiples dentro de la misma escala (aspectos cognitivos,
emocionales y conductuales en una o varias actividades dentro de la misma sesién). Adicionalmente, la
informacién obtenida en la linea base podria ayudar a identificar caracteristicas particulares de las
personas o grupos con los que se va a trabajar, con la finalidad de brindar herramientas que permitan,
dentro del margen del mismo protocolo, personalizar algunos aspectos de la propuesta curricular. Esto
ultimo puede en ocasiones ser una salida a la tensién entre personalizar o estandarizar (adaptacion o
fidelidad), pues lo que se estaria estandarizando no es en si un componente si no una forma de
personalizar algunos componentes a partir de los resultados particulares de la linea base.

A nivel de tamizaje y de evaluacién, profundizar en los factores asociados a la violencia permite
considerar, dentro de los elementos de tamizaje, aspectos fisioldgicos, como haber tenido lesiones graves

en la cabeza (Mednick et al., 1982; King 2012), asi como niveles de cortisol y funcionamiento del sistema
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limbico. Los niveles de cortisol también podrian ser utilizados para evaluar los resultados de la
intervencién (King, 2012). Esta alternativa ayudaria a identificar mejores formas de apoyar a algunas
personas, determinando posibles necesidades adicionales de corte psiquidtrico o neuroldgico. De la
misma manera, en la etapa de tamizaje y levantamiento de linea base, se podrian realizar analisis de
subgrupos para personalizar las intervenciones e incrementar el tamafio del efecto, y con ello mejorar la
adaptacion a factores de riesgo, como proponen Abt et al (2018). En el mismo sentido, esto permitiria
evaluar el efecto de los componentes, asi como la extensidn ideal del tratamiento.

Para aumentar el tamaiio del efecto en las subescalas de agresividad fisica e impulsividad motora,
tal vez sea necesario incluir mayores actividades de corte conductual como role playing, ensayo
conductual, experimentos conductuales, modelamiento, etc., cuya efectividad para los programas de
manejo del enojo suele ser mayor que las técnicas cognitivas como ya se ha sefialado anteriormente
(Hyoeun Lee & DiGiuseppe, 2018). De la misma manera, considerar el redisefio de actividades para
favorecer mayor comportamiento prosocial de tal forma que los efectos sean significativos y mas claros.
También considerar el uso de instrumentos validados al contexto mexicano y con mayor sensibilidad,

como pudiera ser la escala de prosocialidad de Caprara (Kanacri et al., 2021).

Lineas tedricas del trabajo con este tipo de modelos

En esta seccidn se presentan las teorias mds relevantes que fueron utilizadas para el disefio, las
adaptaciones iterativas y la comprensién de los resultados. La Teoria de Accién Situacional (TAS) de
Wikstrom (2017) permitid situar las conductas violento-delictivas en un marco a la vez socioldgico,
criminoldgico y psicolégico, particularmente desde la psicologia conductual y cognitivo conductual, que
da mayor peso al contexto. Existe la posibilidad de realizar integraciones conceptuales entre la TAS y los
modelos cognitivos conductuales. Por ejemplo, el concepto de propension de la TAS es compatible con
los conceptos de estilos de interaccion o de repertorio conductual (Montgomery, 2017), en tanto ambos
hacen referencia a la propensién de las personas a realizar ciertas acciones en detrimento de otras. En
ese sentido la TAS podria utilizar las investigaciones que se han realizado en torno a cdmo se forman y
constituyen estos estilos de interaccion. De la misma forma, el concepto de exposicion de la TAS es
compatible con el concepto de contingencias situacionales inmediatas (Petry, 2011), pues ambos hacen
referencia al contexto y los elementos dentro de este que favorecen o inhiben la aparicidon de ciertas
conductas. Por lo tanto, los elementos de propensidn y exposicion de la TAS pueden ser entendidos desde
un contexto mas amplio como funciones disposicionales que favorecen la aparicién de respuestas de
activacion reactiva (Ribes-lfiesta y Fuentes-Barradas, 2020). La integracion permitiria que las teorias

situacionales de la criminologia incorporen con mas claridad las aportaciones de investigacidén basica y
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aplicada que han generado las teorias conductuales, cognitivas y contextuales. Ademas de esta claridad
conceptual también se podrian realizar aportes aplicados desde las tecnologias, pues la TCC ha
incorporado técnicas de modificacion de los estilos de interaccion/propension como la reestructuracion
cognitiva, la modificacidn de la conducta verbal y no verbal, o el manejo de contingencias.

La teoria de procesamiento dual de Kahneman, (2012). Se utilizé para comprender el concepto de
automaticidad. La literatura de Becoming a Man hacia mas referencia a esta teoria de la automaticidad,
gue a otras desde la psicologia clinica (Heller et al., 2017). Desde esta teoria el modelo de implementacion
interpretd originalmente las respuestas impulsivas y las respuestas agresivas automaticas. Sin embargo,
este modelo no permite pensar de forma tan clara la conformacién de las respuestas automaticas en la
intervencién terapéutica, mas alla de los sesgos cognitivos, como si lo haria, por ejemplo, el modelo de
pensamientos automaticos de Beck (A. Beck et al., 2015). El modelo de pensamientos automaticos de
Beck favorece la vinculacién de los pensamientos automaticos con niveles previos cognitivos (como las
creencias centrales e intermedias), asi como con las respuestas conductuales y emocionales. Sin embargo,
el mismo modelo de Beck no permite tan claramente pensar la impulsividad y la automaticidad mas alla
de las cogniciones, de ahi que se requeririan otras teorias para explicar la automaticidad de respuestas
emocionales y conductuales, a nivel fisioldgico (Field et al. (2015), y/o a nivel de lo psicoldgico (Ribes-
Ifiesta et al., 1985). Esto no solo tiene implicaciones tedricas, sino también aplicadas, en la seleccién de
técnicas y rutas de cambio.

El modelo cognitivo-conductual ABC de Ellis (1997/2007) que permite encuadrar la secuencia
entre un evento activador (A), las creencias (B) y las consecuencias emocionales y conductuales (C) se
utilizé en el disefio del modelo y el protocolo grupal. Este modelo requiere complejizarse, en tanto algunos
estudios han mostrado que la relacidn es menos lineal, puesto que las emociones, cogniciones y conductas
se retroalimentan entre si (Field et al., 2015). Ademas, este modelo podria presuponer que el punto clave
del cambio de las conductas se encuentra en las creencias. Sin embargo, se ha encontrado que, por un
lado, el cambio de cogniciones no genera automaticamente cambios conductuales (Arch y Craske, 2009),
y por otro, que cada tipo de respuesta (cognitivo, conductual o emocional) puede ser modificada de forma
directa, y esto a su vez incide en el cambio de los otros tipos, como se ha documentado respecto de la
importancia de los componentes conductuales sobre los cognitivos en protocolos de prevencién (Feucht
y Holt, 2016).

La teoria del aprendizaje social de Bandura (1978a/1978b), favorecié la comprensién del cambio
de conducta de la intervencion a partir del modelamiento, el aprendizaje vicario y el seguimiento de roles

positivos. Ademds, el modelo de autorregulacién del mismo autor permitié disefiar los procesos de
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cambio basados en técnicas de autoobservacién de conductas, ensayo y modelado de respuestas
alternativas. El rol de los facilitadores y mentores como modelos positivos, asi como las técnicas utilizadas
de ensayo conductual, role playing, modelamiento, entre otros, parecieron encuadrarse bien con la teoria,
y ademads favorecieron la aceptabilidad del protocolo entre los participantes. Otros autores han
identificado la aplicabilidad de la teoria de aprendizaje social en la terapia grupal (Cusack et al., 2019).

Los estudios de eficacia sobre la atencion plena (Dambrun y Ricard, 2011), y el uso de esta técnica
en BAM, contribuyeron a la exploracidn de esta técnica como elemento de complemento del protocolo.
La evidencia de esta técnica sobre las conductas agresivas es aun dudosa (Kreplin et al., 2018), sin
embargo, parece ser mas clara para incidir en conductas impulsivas (Lu y Huffman, 2017). A nivel tedrico
existen distintas formas de enmarcar este tipo de técnicas, y no que exista un consenso sobre su
explicacion. Sin embargo, hay cierto consenso que tiene que ver con la forma cémo se aprenden a regular
intencionalmente los procesos de atencidn. La aceptabilidad de las técnicas fue alta, tomando como punto
de partida el hecho de que a los participantes en un principio les parecié algo extrafio, y posteriormente
fue una de las actividades mejor valoradas. Otro elemento adicional que podria fortalecerse, para
aumentar los cambios de las subescalas que miden los elementos conductuales (y no solo cognitivos),
tiene que ver con la teoria de la postergacion de la gratificaciéon y la ampliacién del repertorio de
estrategias de autorregulacion (Mischel, 2014).

El modelo transtedrico de cambio de Prochaska y Di Clemente (2013) parte de una vision tedrica
de que el cambio puede realizarse a través de una serie de procesos que permiten al individuo contemplar
el cambio, planearlo, actuar y mantenerlo. Este modelo como tal fue util para la ruta general de la
propuesta curricular, asi como para el disefio de las sesiones individuales de intervencidn entre mentores
y participantes. En términos generales la secuencia de su disefio parece congruente con los pasos de
implementacion del modelo. En si misma no parece ser una teoria, sino una abstraccion de procedimiento
gue presupone ciertas condiciones para el cambio sostenido en el tiempo. Los modelos conductuales,
cognitivos y de aprendizaje social, sin embargo, han mostrado que el cambio no requiere necesariamente
este tipo de secuencias (Ribes, 1985; Ellis, 2007; Bandura, 1978a), sin embargo, tampoco sefialan que esta
secuencia en si no tenga algun tipo de utilidad. Por ello, seria pertinente podria explorar los mecanismos
de integracion tedrica entre el cambio de conducta de este modelo con los de la psicologia.

También se puede mencionar el modelo de inclusién social, el cual habla de procesos que
favorecen la sostenibilidad de los cambios, mayor probabilidad de desarrollo en un contexto seguro
saludable para los participantes en situaciones de riesgo (C. A. Sanchez, 2013). Como pudo observarse en

las evaluaciones de procesos, este elemento tiene un rol mds relevante del que en un inicio se contemplé.
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Por un lado, se observd que, en el proceso barrial, sin una organizacion de base que pudiera sostener el
proceso a nivel comunitario, la posibilidad de dar seguimiento era practicamente nula. Por otro lado, se
observé que el componente de mentoria y vinculacién, para poder funcionar, requiere de generar alianzas
y procesos de mediano y largo plazo en los contextos de implementacidn, que permitan no sélo identificar
las barreras actuales del desarrollo de cada participante, sino también dar seguimiento a los procesos de
canalizacion y atencidn integral que puedan aumentar la inclusién e incrementar la probabilidad de que
los procesos de cambio se mantengan en el tiempo, asi como incorporar a jévenes egresados del
programa como voluntarios o mentores informales en algunas actividades. Ademas, el modelo de
inclusion social puede complementarse de forma mas clara con el modelo de Riesgo-Necesidad-
Responsividad de Bonta y Andrews (2010), que permite adecuar los niveles de riesgo y los tipos de
atencion. Estos niveles de riesgo también se pueden comprender desde un analisis de barreras para el
desarrollo e inclusidn de los participantes, en estilos de vida mas adecuados para ellos y libres de violencia.
Por ultimo, el modelo de inclusién social permite observar las barreras de los jovenes desde un elemento
mas ambiental o estructural, ddndole mds valor a la inclusidon desde un aspecto no solamente individual
sino social. Este elemento social favorece la adaptacion del eje de identidad del modelo con una visién
mas comunitaria, en lo que viene a ser el trabajo de reflexién de la identidad en comunidad, o el yo y los
otros (Aguilar y Acufia, 2011). Aunado a lo anterior, también se ha sefialado que los programas de
prevencidon que no incluyen el eje o el involucramiento de la comunidad (personas, colectivos y
organizaciones locales) no logran influenciar las normas sociales y algunas otras condiciones asociadas a
los factores de riesgo comunitarios. Lo anterior tomando en cuenta que lo “comunitario” puede variar en
su definicién, dependiendo si el modelo es barrial, escolar o de otro tipo (Morrel-Samuels et al., 2016).
La incorporacidn de una visién estructural de la violencia permite repensar la definicidon operativa de
la violencia de la OMS (2003, p.5), primero en cuanto a la intencionalidad. El “uso intencionado de la
fuerza”, excluye la posibilidad de pensar en acciones que reproducen de forma violencias psicoldgicas a
través de las creencias y normas sociales, por ejemplo, mediante el trato o la estigmatizacion de grupos
en desventaja (mujeres, personas con discapacidad, etc.). Segundo, en tanto que esta definicion no
incluye las condiciones estructurales del contexto donde ocurre la agresién. Dichas condiciones en
muchas ocasiones permiten comprender e incluso justificar una agresion como una respuesta reactiva o
defensiva a otros tipos de agresiones no evidentes hacia los jévenes que hacen uso de la fuerza. Siguiendo
con la tipologia de la OMS, el modelo ecolégico es mas Util para pensar los componentes que se suman a

la TCC Grupal, que, para reflexionar en un nivel psicoldgico, sobre aquellos elementos que deben
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trabajarse en los modelos terapéuticos. Por ello, la incorporacién de modelos no ecoldgicos, mas
situacionales, o psicosociales, fue una ventaja para el desarrollo del modelo de esta investigacion.
Finalmente, retomando a Sapolsky (2017), el abordaje tedrico de fendmenos complejos (como es
el caso de la violencia juvenil y sus formas terapéuticas de abordaje), requiere identificar una amplia gama
de elementos, algunos de los cuales son categorizados dentro de una o varias teorias, de manera
parsimoniosa, pero a la vez arbitraria. Las reflexiones aqui expuestas son un primer acercamiento para
relacionar las teorias de tal forma que puedan explicar, desde distintos angulos, el abordaje terapéutico
de la violencia juvenil. Esto permite pensar en algunas integraciones teéricas, asi como en formas de
complementar la explicacidon que conecta ciertos elementos, para evitar asi la ceguera ocasionada por la
arbitrariedad necesaria pero limitante de una sola teoria. Como sefiala este autor, mediante el uso de
estas teorias puede que se estén usando implicitamente otras, de la misma manera que no se niega que

este fendmeno pueda ser explicado mejor mediante otras teorias mas integrativas.

Aportes a las metodologias de adaptacion de evidencia

Podria ciertamente sefialarse que las metodologias de disefio para el desarrollo son una “ciencia
emergente” como lo han sefialado algunos economistas conductuales (Datta y Mullainathan 2014, p.10).
Sin embargo, este surgimiento no comenzo en el campo de la economia, por lo que necesita entender
mejor las metodologias de disefios que han sido previamente desarrolladas por metoddlogos (Nastasi et
al., 2007; Plano Clark, 2010; Creswell, 2014), investigadores en educacién (Wang y Hannafin, 2005) asi
como los investigadores de adaptacion cultural (Green, Glasgow, Atkins y Stange, 2009). A partir de los
elementos metodoldgicos de disefio y adaptacion presentados en los resultados y analizados en la
discusioén, se puede dar cuenta de algunos elementos a considerar para que estos procesos puedan
cumplir mejor su objetivo.

Primero, aunque en la literatura sobre el tema, tal vez por motivos de simplificacion
metodoldgica, se identifica una sola intervencion de la cual se parte (Skivington, 2021; Escoffery et al.,
2018), en muchos casos no hay un solo modelo a seleccionar, como fue el caso del presente estudio. Este
tipo de integraciéon de varios modelos o componentes puede ser necesaria cuando no hay suficiente
informacién sobre una sola intervencidon, cuando los derechos de propiedad intelectual estan protegidos,
y/o cuando, en funcién del diagndstico previo, parece mas adecuado para la poblacion el adaptar a partir
del uso de componentes de una intervencion o de varias.

Por otro lado, la literatura alrededor de los modelos basados en evidencia, sistematizados en

muchas ocasiones mediante ensayos controlados aleatorios, meta-analisis y/o revisiones sistematicas
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(Banerjee, Banerjee y Duflo, 2011), esta disefiada para dar cuenta de la eficacia de los tratamientos e
intervenciones, sin embargo, pareciera que no esta como tal disefiada para poder ser replicada, adaptada
o escalada, pues muchos de los componentes, las teorias que explican el cambio, los detalles de
implementacion, y los factores criticos que podrian estar asociados al éxito de la intervencién evaluada,
son dejados fuera en favor de una escritura parsimoniosa enfocada en visibilizar las principales variables
dependientes e independientes de cada estudio. Esto ultimo constituye un reto para investigadores e
implementadores que buscamos traducir los estudios en soluciones a los problemas de sus contextos de
intervencion.

En relacidn con lo anterior, una aportacion del presente estudio fue la utilizacién de un proceso
similar a la ingenieria en reversa. En muchas ocasiones (como fue el caso de los modelos estudiados), los
componentes centrales, las teorias detras del disefio y/o los métodos de implementacién, no fueron lo
suficientemente explicitos en la literatura de evaluacién de las IBE, ni tampoco hubo acceso a los
creadores o actualizadores de los protocolos estudiados. EIl método utilizado de identificacion de
componentes, a partir del estudio inductivo de la documentacién de los modelos, puede ser una
alternativa a utilizar, para lo cual se podria profundizar en el desarrollo de técnicas de andlisis mas
adecuadas para estos casos.

Otro elemento para considerar, en referencia al andlisis desde cuatro angulos (necesidades,
teoria, condiciones locales e implementacién), elaborado por Bates y Glennester, (2017), es la
introduccion de un quinto angulo, al menos para el caso de la generalizabilidad de las intervenciones
psicosociales. El andlisis de la teoria que explica el cambio del comportamiento que fundamenta la
intervencidn, en el caso de la psicologia, resulta insuficiente sino se incorpora en paralelo un analisis de
las tecnologias o técnicas de cambio. Esto se da debido a que el desarrollo actual de las ciencias del
comportamiento y las tecnologias de intervencion terapéutica han mostrado que no siempre existe
consistencia entre la técnica de una corriente psicoldgica y los elementos que explican el cambio de
acuerdo con la teoria que sostiene dicha técnica (Hofmann y Hayes, 2019).

Para la etapa de pilotaje, una posible alternativa a la planteada en la literatura, que tampoco fue
explorada en su totalidad en este estudio, es la del pilotaje de partes del modelo de manera consecutiva,
mas que el pilotaje del modelo en su conjunto. Esto puede realizarse en situaciones en las que las
condiciones lo permitan y exista una valoracion ética que permita estimar que este pilotaje
potencialmente tiene mayores beneficios para el participante, y pocos efectos adversos. Por ejemplo, las
primeras partes del curriculo y los formatos de M&E, cuando se ponen a prueba, pueden brindar suficiente

informacién para reducir las brechas entre disefio e implementacion en las siguientes etapas (asi, cuando
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se prueban las ultimas partes del curriculo y/o los formatos, la probabilidad de encontrar el mismo
numero de ajustes puede reducirse drdsticamente). Al mismo tiempo, la comunicacién con los grupos de
interés como los terapeutas y las organizaciones es mas clara en términos de lo que significa un piloto, e
incluso se les puede invitar a colaborar en la deteccidn de ajustes, en lugar de generar una percepcion de
falta de preparacién y crear fricciones con el equipo de desarrolladores.

Durante la implementacion en campo, un desafio propio de las investigaciones aplicadas (a
diferencia de la investigacion basica) consiste en reducir la incertidumbre tanto como sea posible,
mientras que, a la vez, monitorear los momentos en los que se identifica la necesidad de un ajuste.
Respecto de la incertidumbre, en el caso del primer estudio escolar, los resultados sugieren, como ya
sefialaron Moore et al., (2013), que cuando la adaptacién no se planifica, puede haber decrementos en
los resultados de la EBI adaptada. Por su parte, el pilotaje barrial mostré el reto de probar un modelo con
poblaciones no institucionalizadas, en donde hay mas variables que requieren ser atendidas, que
dificultan el reclutamiento, la aceptabilidad y permanencia de los jovenes. Aunque la adaptacion
planificada se presenta por separado (Perkinson et al, 2017), en realidad parece que tiene siempre una
dosis de adaptaciones de campo durante la implementacién. Por otro lado, un aspecto positivo de la
imposibilidad de reducir la incertidumbre al maximo es que la variabilidad puede ser a la vez una
oportunidad, pues puede enriquecer la comprension de los factores que podrian afectar positiva o
negativamente el modelo, o que se suponian importantes y su ausencia no generd ningun efecto
intencionado o no intencionado. Lo anterior implica contar con mecanismos de documentacidn para
comprender mejor los procesos y resultados del modelo. En relacién con lo anterior, en el monitoreo y
evaluacidn, resulta util contar con dos métodos de evaluacién: la evaluaciéon de procesos, que es
cualitativa con algunos elementos cuantitativos, y la evaluacién de resultados, mds de corte de
cuantitativo con elementos cualitativos. De encontrarse alguna relacidn entre factores planificados o no
planificados (la serendipia nos ha mostrado su aportacion a la ciencia) sobre la cual se puede profundizar
causalmente, se podria, en un futuro y de forma planificada, incluir/o excluir estos factores, como parte
del disefio de la evaluacion de la siguiente implementacion.

Por otra parte, Escoffery et al. (2018) no incorporan un proceso iterativo ni la necesidad de
generar estrategias de comunicacién adecuadas para los grupos de interés internos y externos, como se
sugiere para el caso de las Practicas Basadas en Evidencia (PBE) (Kahan, 2014). Respecto de lo primero, es
en el proceso iterativo donde el trabajo cuidado entre teoria y datos es relevante. Por su parte, la
comunicacion interna fue crucial para comprender mejor cdmo mejorar el programa en el segundo ciclo

del segundo estudio. Mas alld de la comunicacién unidireccional, se puede explorar la integracién de
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técnicas participativas, algo poco ortodoxo para la investigacion tradicional, pero que en este caso fue
una parte importante del proceso. Esto es ademas necesario porque este tipo de investigacién aplicada
trata con sujetos humanos y partes interesadas, y permitiria identificar mecanismos de mejora continua
de todo el proceso (Shaffer, 2015), desde su diagndstico hasta la comprensién de los resultados de las
evaluaciones, brindando a su vez mayor legitimidad entre los jévenes y grupos de interés involucrados.

Otro elemento que podria informar y mejorar la metodologia de Escoffery particularmente
durante la planeacién, diseifo y evaluacién de las implementaciones, es la incorporacion del enfoque
informado en ciencias del comportamiento (particularmente cuando exista la posibilidad de contar con
personas dentro del equipo con este perfil). Este enfoque permitiria comprender y aprender mejor de los
mecanismos que favorecen o impiden que ocurran los cambios intencionados, desde la etapa de
diagndstico, durante la implementacién y en la etapa de evaluacién (Gilles et al., 2021).

Asimismo, otro asunto clave a considerar, que tampoco esta incluido en el modelo de Escoffery,
se refiere a los factores que deben ser tomados en cuenta para que el modelo, mds alla de su adaptacion
acompafiada y supervisada, logre ser mantenido de forma sostenida por las organizaciones locales que
daran seguimiento a las futuras implementaciones, posteriores a la retirada del equipo que transfirid y
acompafié el proceso. Uno de estos elementos se refiere a tomar en cuenta los recursos y particularidad

de cada escenario y de los involucrados (Hernandez-Cervantes y Plascencia-Gonzalez, 2012).

12.4 Limitaciones y oportunidades de investigacion

Eficacia del modelo: limitaciones y oportunidades de investigacion

La causalidad entre los resultados obtenidos y la eficacia del modelo grupal de TCC no es posible
de establecer con los métodos empleados. Para aumentar la confiabilidad en los resultados que apuntan
a que el modelo de TCC funciona, se requeriria contar con ensayos controlados aleatorios que arrojen
resultados similares y consistentes en los contextos donde el modelo se implementa. Adicionalmente el
modelo requiere incorporar algunas pruebas de corte conductual que permitan triangular la informacién
obtenida en las escalas, como pudieran ser las pruebas de descuento temporal, o el uso de juegos que
monitorean el manejo del riesgo, la impulsividad y/o la agresividad. En linea con lo anterior, para mostrar
gue los cambios son sostenibles en el tiempo (el impacto de la teoria del cambio), se requiere realizar
estudios aislados de los componentes del modelo para comprender su aportacién aislada a los resultados
obtenidos, asi como estudios de seguimiento de los participantes, en meses posteriores a la intervencion,
para identificar si los resultados cuantitativos se mantienen, y a nivel cualitativo documentar cémo se

enfrentan a los retos para su autodesarrollo y su propia inclusién en distintas dimensiones de la vida social
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(Banerjee et al., 2011). Esto ultimo es importante, ya que en ocasiones solo se tiene informacion de ellos

cuando vuelven a ser procesados por una falta o delito cometido (Campie et al., 2021).

Profundizar en el desarrollo psicosocial de la violencia juvenil

Si bien estos modelos han logrado ayudar a un porcentaje considerable de jévenes, muchos de
ellos no logran continuar su desarrollo sin reincidir o sin ponerse a si mismos y a otros en riesgo (Blattman
et al., 2016). Esto significa que aun necesitamos comprender qué condiciones individuales, sociales e
incluso de los programas de intervencién terapéuticos, dificultan el proceso de cambio. También el
considerar los otros tipos de violencia que pueden estar presentes, como la violencia sexual, intrafamiliar
y/o de pareja, asi como el rol que podrian tener algunas comorbilidades de salud mental como lo son las
adicciones (Feucht y Holt, 2016).

Asimismo, se necesita estudiar mas sobre factores de proteccidn, asi como el por qué algunos
jovenes expuestos a los mismos factores de riesgo no desarrollan el mismo tipo de conductas (Campie et
al., 2021). Esto daria pie a entender qué elementos podrian trabajarse con este tipo de jovenes en etapas
de riesgo e incluso antes de desarrollar propension a este tipo de conductas. En relacidn con lo anterior,
también se pueden realizar estudios con participantes especificos que fueron beneficiados en mayor
medida por el modelo, o en caso opuesto, que no recibieron ningln beneficio en particular. Analizar
funcionalmente las condiciones de cambio podria ayudar a comprender mejor como disefar o
personalizar algunos componentes especificos del modelo, a nivel terapéutico o a nivel social (Campie et
al., 2021). En relacidn con esto, se sugiere estudiar el efecto de estos modelos complementando con otros
de atencidn a victimas y manejo del trauma, para evaluar su impacto en la reduccion de la violencia, pues

muchos generadores son o fueron en su momento victimas (Kinchin, 2007; OMS 2003).

Protocolos y disefio curricular

Es importante también estudiar protocolos terapéuticos grupales creados para fines diversos
(ansiedad, depresidn, adicciones, etc.) que hayan tenido evidencia de cambio sostenido, para profundizar
en la comprension de los elementos que generan el cambio intencionado, como la estructura curricular,
la secuencia, el tipo de contenidos, las actividades, etc. que logran este cambio (Barlow et al., 2017). Esto
permitiria extraer y/o poner a prueba estructuras, actividades, secuencias y elementos transdiagndsticos,
para mejorar los protocolos de violencia juvenil. Igualmente, se requiere incorporar en un futuro disefios
gue permitan probar la efectividad y el peso relativo de los componentes y elemento de la intervencion
(los mecanismos que contribuyen en mayor o menor medida en la generacién de los cambios), asi como

para identificar las variables conductuales que median la relacidn entre la variable de intervencién y las
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variables de efectos. Esto puede realizarse mediante las aportaciones técnicas desde las ciencias del
comportamiento para el disefio de la evaluacién de resultados (Gillies et al., 2021). A |a par de esto, en un
futuro se recomienda realizar un analisis sesidn por sesion comparando las técnicas usadas con las teorias
principales, como ya se ha hecho para protocolos en adicciones (Vadrucci et al., 2015). También se
requiere identificar las técnicas de intervencién grupales (o adaptables al contexto grupal) que favorecen
en mayor medida el cambio cognitivo, emocional o conductual. Existen innovaciones al respecto del
estudio de técnicas, como la psicoterapia basada en procesos y los enfoques transtedricos sobre las cuales
se puede partir. En relacidon con lo anterior se podrian realizar estudios de mediacidon y moderacion,
utilizando como instrumento las escalas, subescalas o los reactivos en aislado, podrian arrojar mayor luz
sobre los mecanismos intermedios que contribuyen en la reduccién general de las conductas violento-
delictivas (Hofmann y Hayes, 2019).

Aunque esta investigacion arrojo ciertos patrones sobre factores que favorecieron u
obstaculizaron el logro de los efectos, a futuro se sugiere profundizar en los efectos diferenciados de estos
factores, como lo son la edad, el sexo, la situacién familiar o los antecedentes penales. Asi mismo, explorar
la eficacia de estos modelos en grupos de mujeres separados de los de hombres. También se sugiere
profundizar en la duracidn, frecuencia e intensidad de este tipo de programas para saber cudles son los
mecanismos para obtener los objetivos deseados, particularmente con participantes con mayor perfil de
riesgo. De la misma manera, se recomienda estudiar el efecto que tendria contar con sesiones de
reforzamiento meses o afios después de concluido el programa, para aumentar el mantenimiento de los
efectos.

Para facilitar la escalabilidad de estos modelos, también es necesario estudiar el efecto del uso de
la tecnologia como el uso de aplicaciones, cuadernillos, videos, asi como la implementacién de algunos
componentes virtuales sincrénicos y/o asincrénicos. Asimismo, considerar la posibilidad de estudiar el
efecto del modelo con equipos técnicos capacitados, pero no necesariamente con plantillas con un 100%
de profesionales con estudios de grado. Finalmente, se sugiere considerar estudios comparativos de tipos

de supervision terapéutica grupal.

Componentes de las intervenciones

Dado que los modelos de TCC aun arrojan tamafios de efecto de pequefios a moderados, seria
importante profundizar en la combinacidn de esta herramienta terapéutica con otras estrategias basadas
en evidencia. La violencia juvenil tiene otras dimensiones de incidencia, familiares, comunitarias y sociales

qgue por limitaciones de disefio de la investigacion y de presupuesto no fueron abordadas. Algunos
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componentes para estudiar, en combinaciéon con la TCC pueden ser la mentoria (cuya aportacion es
compatible e importante para el modelo analizado), el trabajo multisistémico, la intervencién comunitaria
en puntos conflictivos (hot spots), los programas para padres, programas comunitarios o familiares,
programas de prevencién de consumo de alcohol y drogas, o la promocién del empleo. Muchas de estas
estrategias ya se estan probando en combinacion con la TCC en la actualidad, por lo que habra que
monitorear los resultados (Abt, Blattman, Magaloni y Tobdn, 2018). A nivel comunitario y social, algunos
de estos componentes pueden adicionalmente ayudar a reducir las barreras de exclusion social, como los
programas de educacion, empleo, o el estigma social. Algunos de estos componentes podrian utilizarse
de forma selectiva o indicada con jovenes con diferentes o mayores factores de riesgo, de acuerdo con el
modelo de Riesgo, Necesidad, Responsividad de Bonta y Andrews (2010). Adicionalmente, el trabajo en
edades mas tempranas, y la identificacién de nifias y niflos con familiares en conflicto con la ley, podria
no solo ser beneficioso para ellos, sino también costoeficiente como mecanismo de salud publica (Delisi
& Vaughn, 2014; OMS, 2003).

A pesar del esfuerzo a nivel de programas y trabajo directo que se realiza, existen factores que
contribuyen en buena medida en la generacién de procesos de violencia y delincuencia que no podran ser
atendidos por estos programas como la desigualdad, el crimen organizado, el trafico de armas y de
personas, el terrorismo o el bajo ejercicio de derechos de la infancia (Braithwaite, 1989; UNDP, 1999;
Burke 2017). Ante esto, las organizaciones que implementan trabajo terapéutico tienen un rol limitado,

pero aun pueden realizar acciones de incidencia en politicas publicas como parte de sus acciones.

Desarrollo tedrico: limitaciones y oportunidades

Ademas de la reflexién sobre las principales teorias utilizadas para el disefio del modelo (en la
seccion anterior) se podrian explorar en un futuro otras teorias que pudieran informar y contribuir en la
mejora del modelo. Primero, dado que el efecto del modelo en la variable de prosocialidad fue de nulo a
modesto, valdria la pena profundizar mas sobre las teorias detrds de este constructo, y los mecanismos
gue podrian utilizarse en un futuro para comprender e implementar mejores actividades con este sentido
(Nickel, 1998; Kanacri et al., 2021). Adicionalmente, se podrian estudiar con mas detalles la influencia de
los vinculos de los jovenes que son mas de tipo prosocial o antisocial, para promover mayores redes de
apoyo y disminuir factores de riesgo, tal como lo sefialan las teorias del desarrollo social (Sanchez, 2013),
asi como la posible relacidn entre la prosocialidad y el proyecto de futuro elegido por las y los jévenes.

Siguiendo con lo anterior, dada la adecuada aceptabilidad de las teorias y técnicas de Bandura,
asi como la compatibilidad con la teoria del cambio y el protocolo de intervencién, el modelo de

autoeficacia elaborado por este autor podria estudiarse para informar la actualizacién de las actividades
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alrededor del eje de proyeccion a futuro (Tsang et al., 2012). Otro elemento que podria analizarse para
complementar mejor las estrategias de cambio, son las teorias que hacen una diferenciacién de la ira
como emocion primaria y secundaria (Gardner y Moore, 2013). Esta diferenciacidn podria permitir utilizar
estrategias para explorar otras emociones y creencias centrales subyacentes a la expresién de la ira.

En términos de teorias actuales compatibles con la teoria cognitivo conductual y sus mecanismos de
trabajo, es importante revisar las aportaciones de las teorias contextuales y funcionales de las llamadas
terapias de tercera generacion (Hayes et al., 2012). En este sentido, las teorias y tecnologias detrds de las
terapias de aceptacidon y compromiso, dialéctico conductual y analitico funcional, principalmente, podrian
ser de utilidad para la actualizacién del protocolo de intervencion (Hofmann et al., 2019). Aunque el
modelo actualmente ya integra como técnica la atencidon plena, existen otros conceptos y componentes
gue podrian utilizarse. Uno de estos tiene que ver con la regulaciéon emocional, que podria ampliar el
repertorio de estrategias de manejo de las emociones de la familia de la ira. Otro elemento que puede
explorarse es la tolerancia al malestar (o la no evitacidon experiencial), que pudiera servir para que los
participantes aprendan a conocer, aceptar y regular su estado emocional agresivo sin necesidad de
responder de forma tal que se pongan a si mismos o a otras personas en riesgo (Hayes et al., 2012).
Conceptualmente, las terapias contextuales también permiten pensar las cogniciones sin necesidad de
separar categéricamente las cogniciones de otro tipo de conductas, en tanto los pensamientos son
entendidos como respuestas verbales privadas que siguen ciertas reglas y marcos de relacién aprendidos
en la historia de cada persona (Hofmann et al., 2019). Adicionalmente, estas teorias permiten pensar el
concepto de ideas irracionales de Ellis de una forma menos asociada al paradigma del agente racional,
reemplazando estas valoraciones por conceptos de ideas poco utiles, una postura menos positivista y mas
pragmatista (Hayes et al., 2012; Wikstrom, 2017). Otras aportaciones de las terapias contextuales que
pudieran ser utiles para lograr mayor integracion tedrica pueden darse en las relaciones entre las
metacogniciones (Meichenbaum, 1985) y la defusién cognitiva (Hayes et al., 2012), entre las teorias del
autocontrol y postergacién de la gratificacién (Mischel, 2014) con las de regulacién emocional (Hayes et
al., 2012), o el potencial de la flexibilidad psicolégica como mecanismo para trabajar con identidades
rigidas explicadas por la teoria de las normas sociales (Perkins & Berkowitz, 1986).

Otras posibilidades de integracion tedrica pudieran darse entre las teorias socioestructurales en torno
a la exclusion social (Burke, 2017; Sanchez et al., 2013) y los mecanismos de mitigacion o reduccién de
estas barreras como componentes adicionales a los terapéuticos (Blattman, 2015); entre las teorias

maduracién cognitiva de Steimberg et al., (2015) con las del curso de vida delictivo (Benson, 2001), para
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identificar mecanismos distintos de prevencion en distintas etapas del desarrollo, y; entre las teorias

feministas y su aportacidn al trabajo sobre las identidades masculinas (Seifert y Ray, 2012).

Métodos de adaptacion, disefio y evaluacion: limitaciones y oportunidades de investigacion

A nivel metodolégico se requiere profundizar mas sobre cémo escalar los modelos informados en
evidencia en contextos donde las condiciones de implementacion son adversas y donde los presupuestos
de implementacidn, y las capacidades locales, pudieran ser mas limitadas. Es posible que algunas de las
intervenciones que logran publicarse en la literatura especializada reciban mds presupuesto del que
normalmente reciben las organizaciones, las cuales cuentan con pocos apoyos multianuales, o los que
tienen ya estdn comprometidos para su operacion habitual.

En este proyecto, como sucede en proyectos similares, los procesos de implementacién son aun
endebles por razones diversas, como, por ejemplo, cuando los terapeutas se familiarizan por primera vez
con un modelo, sus supuestos y su practica. También por la dificultad de las organizaciones para
implementar los procesos de Monitoreo y Evaluacién, asi como para hacer uso de esta informacién para
su trabajo continuo.

Estos aspectos son muy importantes y representan un reto para la adaptacién de intervenciones
sociales en el mundo, e implica que no siempre se sepa si los resultados no deseados, en caso de darse,
se deban al modelo en si, a las condiciones locales, o a los procesos particulares de implementacién. Un
caso reciente que lo ejemplifica proviene precisamente de un estudio de escalabilidad del modelo de
BAM, el cual no esta arrojando los mismos efectos, lo cual esta implicando un reto para dilucidar qué
aspectos locales, organizacionales o de la implementacién explican estos resultados (Bhatt et al., 2021).
Por ello, el proceso de disefio y adaptacidon a un contexto no es un asunto acabado, sino que cada
implementacidn requiere nuevas consideraciones.

Ademas, la dimension grupal del trabajo en ocasiones no permitid ver detalles individuales que
hubieran sido utiles de atender durante la adaptacién. En un futuro se recomienda incorporar esta
metodologia, particularmente durante la primera iteracién, con mayor cercania y con un
acompafiamiento mas individualizado de cada participante, que permita comprender como estan
experimentando el proceso, asi como qué elementos estaban, desde su percepcidn, siendo mas utiles, y
cuales menos utiles para su propio desarrollo. Otra razdn para esto es que algunos de los cambios clinicos
gue se pretenden en el proceso terapéutico requieren incluir un andlisis mas fino a nivel individual.

En cuanto a la capacidad organizacional, se sugiere construir herramientas que permitan valorar

la presencia o ausencia de factores clave para una implementacién exitosa, como el perfil actual e ideal
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de los facilitadores, la filosofia organizacional. Todo esto es importante para establecer las prioridades de
implementacion, asi como para desarrollar los planes de capacitacién. En relacidn con esto, se sugiere
mejorar la comunicacion interna para la mejora, la replicabilidad y la escalabilidad, asi como la
comunicacion externa con otros grupos de interés.

Finalmente, otras posibles lineas de investigacién para el desarrollo metodolégico podrian incluir
el llevar a cabo estudios que permitan desarrollar mejores herramientas para la adaptacién de
componentes provenientes de mas de una intervencion (por ejemplo, la creacion de guias o manuales
especificos para la adaptacion de intervenciones a diferentes contextos, asi como la identificacion de
patrones o factores comunes que faciliten este proceso); la construccion de herramientas para
monitorear la aceptabilidad de la intervencién antes, durante y después de su implementacién para
identificar y abordar posibles problemas o preocupaciones que surjan durante la implementacion de la
intervencién (por ejemplo, mediante encuestas o grupos focales con los participantes y sistemas de
seguimiento); la construccién de herramientas para monitorear la fidelidad de primer nivel de la
intervencidn, es decir, la correspondencia entre lo disefiado y lo implementado en un nivel mas fino (por
ejemplo, mediante registros especificos para llevar un seguimiento de cada sesion o la realizacion de
observaciones sistematicas por parte de evaluadores externos). De esta manera, se podria asegurar que
la intervencion se esta llevando a cabo de manera fiel al disefio original y que se estan obteniendo los
resultados esperados. En cuanto al monitoreo y evaluacidn, se recomienda contar con herramientas para
monitorear los efectos deseados y no deseados del programa en los beneficiarios indirectos (el spillover),

como compafieros o familia.

12.5 Cierre

Esta investigacidn, a lo largo de cuatro afios, documento el proceso de diseiio y adaptacion de un
modelo cognitivo-conductual grupal de prevencion de la violencia para el contexto mexicano. Mediante
el uso de una metodologia mixta logré identificar los efectos del modelo, particularmente en la reduccion
de factores asociados a la violencia como lo son la agresividad, la impulsividad, la propensién y exposicion
al riesgo. A la vez, documenté el proceso iterativo de disefio, implementacién evaluacion, y redisefio
mediante el uso de metodologias mixtas multifase de disefio conductual, con la finalidad de ampliar la
comprension sobre cémo adaptar, disefiar y escalar modelos informados en evidencia.

Los resultados aqui obtenidos contribuyen, a nivel cientifico-académico, a replicar los hallazgos
en otros contextos y a ampliar la comprensidn sobre como la investigacidén aplicada puede ser utilizada

en la politica social, particularmente para la generalizabilidad de modelos informados en evidencia.
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Ademas, contribuyen a nivel social en la generacién de modelos para mejorar las condiciones de
desarrollo de los jévenes en situacion de violencia, asi como en la promocidén del uso de modelos con
evidencia para informar en el campo de la salud mental publica, especialmente en el caso de la violencia
juvenil en México y el uso de modelos terapéuticos grupales escalables para lograr un impacto mayor. A
nivel practico y clinico contribuye en la generacidn de informacidn valiosa para comprender, implementar
y evaluar modelos terapéuticos con jévenes en situaciones de riesgo de conductas violento-delictivas, que
han sido excluidos de sus derechos a una vida libre de violencia y a un desarrollo integral con bienestar.
También contribuyen en la formulacién de politicas y programas basadas en evidencia cientifica que
buscan la atencion efectiva de este tipo de problematicas, incluyendo todas aquellas relacionadas al
fortalecimiento de servicios de salud mental, el trabajo con comunidades en riesgo, asi como el apoyo a
las y los jévenes en situacién de violencia.

Se han hecho esfuerzos, metodologias, etc. para reducir los factores internos que conduzcan al
fracaso en la implementacién de politicas y programas de desarrollo social. Sin duda, uno de los esfuerzos
pendientes tiene que ver en el disefio de metodologias de adaptacidon y escalabilidad. Este escrito
contribuye en este camino. Finalmente, este proyecto también aborda uno de los problemas mas

importantes en nuestro pais, la violencia, y contribuye al didlogo con modelos similares en América Latina.
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Anexos

Anexo Técnico 1 - Teorias que engloban el fendmeno de la violencia juvenil

Después de haber abordado de manera descriptiva los factores asociados al fendmeno de la
violencia juvenil en sus diferentes dimensiones, de haber mostrado algunas relaciones explicativas o
inferenciales en algunos de ellos a partir de modelos de regresién, asi como de haber mapeado las
diferentes formas de abordaje, es necesario bosquejar las principales teorias asociadas al fenédmeno de la
violencia juvenil, las cuales buscan brindar un marco interpretativo y explicativo general.

Resulta complejo presentar una categorizacion integral de todas las teorias de la violencia. Para
intentar clasificar las teorias se utilizara la tipologia inspirada en el informe sobre violencia juvenil
realizado por la CNDH (2016). Esta clasificacion sintetiza las tipologias desarrolladas por Roberson (2010)
y Steinberg et al. (2015). Primero se detallan las principales teorias que pueden explicar el
comportamiento violento/delictivo de los individuos y que pueden aparecer en diferentes momentos del
desarrollo de la persona, las cuales son las teorias del caracter individual, en las que se incluyen factores
biolégicos y psicolégicos. Segundo, estan las teorias socioestructurales, que se centran en el entorno social
en el que viven las personas. Tercero, estan las teorias sobre los procesos sociales, que ponen el foco en
las relaciones y los procesos de socializacion. En cuarto lugar, las teorias sobre la reaccién social, que
parten de los roles y procesos de estigmatizacién de determinados grupos de poblacion. En quinto y
ultimo lugar, se encuentran las teorias del desistimiento, que abordan los elementos bioldgicos,
psicoldgicos y sociales en las teorias del desarrollo y la madurez de los jovenes y adultos (CNDH, 2016). La
presente clasificacion se enriquece con las clasificaciones propuestas de las teorias psicoldgicas,
desarrolladas por Seifert et al. (2012) y C. A. Sanchez (2013), asi como la perspectiva desde las ciencias de

la criminologia (Burke, 2009), ademds de la revisidn independiente que realizaron otros autores.

1 Teorias de cardcter individual
Dentro de esta categoria se pueden clasificar las teorias biologicistas, psicoldgicas e incluso
econdmicas de la violencia. Las teorias biologicistas incluyen la composicion genética, los rasgos fisicos,

las hormonas, los neurotransmisores e incluso algunas deficiencias nutricionales. Tienen su origen en
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autores como Longorio o Bentham (CNDH, 2016). El nivel psicoldgico incluye la personalidad, los eventos
traumaticos durante los primeros afios de la infancia y los trastornos psicolégicos (CNDH, 2016). Dentro
de estas teorias varian los niveles de determinismo y las influencias del entorno, desde el actor racional
libre hasta el determinismo bio-psico-social (Burke, 2009). Tanto las cuestiones genéticas, hormonales, de
neurotransmisores y de estructura cerebral son nociones que no necesariamente provienen de un
determinismo bioldgico, ya que la evidencia indica que estan condicionadas por el entorno en el que se
encuentran y la historia de desarrollo del individuo (Sapolsky, 2017).

También podemos clasificar aqui las teorias del actor racional, que tienen un origen positivista y
econdmico (Hochbaum et al., 1952; Thaler, 2016). En estas teorias se parte de la nocién de que las
personas tienen libre albedrio y toman la decisién de realizar un comportamiento violento/delictivo de la
misma manera que eligen con cualquier otra forma de comportamiento, a través de decisiones de costo-

beneficio (Burke, 2009).

a) Teorias fisioldgicas

Hormonas: los altos niveles de la hormona masculina testosterona estan asociados con altos
niveles de excitacidn sexual (Sapolsky, 2017; Studer et al., 2005). Se ha demostrado que los niveles bajos
de cortisol (una hormona que regula el estrés en el cuerpo) se han relacionado con una tendencia a
participar en la agresion (King, 2012).

Neurotransmisores: los neurotransmisores se han relacionado con el comportamiento agresivo.
La falta de regulacion de la dopamina (comUnmente asociada al suministro de sensaciones de placer) se
ha relacionado con el aumento de la agresividad (King, 2012; Sapolsky, 2017). También se ha encontrado
gue la serotonina (vinculada, en este contexto, con la regulacién del estado de animo) juega un papel en
la mediacidn de la agresién reactiva (King, 2012).

Estructurales: los sistemas limbico y paralimbico son responsables de muchos componentes de la
emociény el comportamiento, incluyendo aspectos de la agresién (Gontovsky, 2005; King, 2012; Sapolsky,
2017). Los problemas con las funciones ejecutivas (gobernadas por la regién prefrontal) se asocian con el
comportamiento agresivo como resultado de la impulsividad y una capacidad reducida para utilizar las
sefiales de retroalimentacién inhibitoria para regular el comportamiento (Gontovsky, 2005; King, 2012;
Sapolsky, 2017). Los dafos en la estructura cerebral, debido a accidentes u otros motivos, también estadn
asociados. Las lesiones en la cabeza se han relacionado fuertemente con el comportamiento violento, y
hasta un75% de los delincuentes violentos experimentaron una lesién grave en la cabeza (King, 2012;

Mednick et al., 1982). La disfuncidn de las regiones cerebrales frontales o temporales esta relacionada
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con el deterioro del autocontrol y la incapacidad de comprender las consecuencias de los propios actos

(King, 2012; Sapolsky, 2017).

b) Teorias evolutivas

Genética y herencia: estudios genéticos sobre la enzima monoaminooxidasa A (MAO-A),
muestran su rol en el comportamiento agresivo, la cantidad de testosterona, el papel de la dopaminay la
serotonina (Sapolsky, 2017). Existen componentes hereditarios en la conducta delictiva que interactuan
con el entorno social. Los hallazgos de los estudios de linaje familiar, gemelos y adopcién apuntan a un
componente genético de la conducta delictiva (Pinker, 2011). La Teoria del Temperamento sefiala que
existen rasgos hereditarios asociados a los problemas de autocontrol, por ejemplo, la emocionalidad
negativa y la dificultad para inhibir las respuestas dominantes (Delisi y Vaughn, 2014). Es importante
mencionar que no es la conducta delictiva en si lo que se hereda, sino las caracteristicas temperamentales,
como la impulsividad, la busqueda de sensaciones y la emocionalidad negativa (Bonta y Andrews, 2010).
El entorno controla cdmo nuestras predisposiciones bioldgicas se expresan en el comportamiento (Bonta
y Andrews, 2010; Sapolsky, 2017). El temperamento, por tanto, no es el destino, es probabilidad (Duntley
y Buss, 2005).

Evolucién: la agresion forma parte de nuestra naturaleza de mamiferos para competir por la
comida, la autodefensa o una pareja para reproducirse (Sapolsky, 2017). Evolutivamente, la violencia
podria surgir para defenderse del homicidio y de otras posibles amenazas a la supervivencia en varios
momentos del ciclo vital. La agresidon impulsiva podria ser una adaptacién evolucionada disefiada para
parecer impulsiva, pero que permite a los humanos maximizar la eficacia tactica en la toma de decisiones

rapidamente (Duntley y Buss, 2005).

c) Teoria biosocial
Los tedricos biosociales sostienen que todas las personas deben aprender a controlar los impulsos
naturales hacia el comportamiento antisocial y delictivo. Son teorias que combinan factores de género,
edad, inteligencia, tipo de cuerpo y personalidad y la relacidn de estos con el entorno social mas amplio

(Burke, 2009; Wilson y Herrnstein, 1985).

d) Teoria neurocriminolégica
Utiliza los estudios del desarrollo cerebral en neurociencia para estudiar los comportamientos
antisociales, como la agresién y la violencia. Describe los procesos cognitivos en el cerebro, no solo en la

relacién entre el comportamiento antisocial y la cognicidn, sino también sobre el papel de la emocién en
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la competencia prosocial, el desarrollo de la empatia, los valores emocionales prosociales y el abandono
de un estilo de vida antisocial.

Las conductas antisociales pueden no ser facilmente susceptibles de intervenciones cognitivas
(racionales) por si solas. Los seres humanos no siempre operamos de manera deliberada, sino que la
mayor parte del tiempo funcionamos en un modo automatico que no es deliberativo ni consciente (Ross

y Hilborn, 2008).

e) Teorias psicodinamicas
El enfoque psicodinamico tiene sus raices en la nocidn del desarrollo psicosexual y la idea de varias
etapas complejas del desarrollo psiquico y la pulsion de muerte (Freud, 1923/1989; King, 2012). La teoria
de la privacién materna propone que la falta de una madre cercana a los nifos en los primeros afios de
vida podria conducir a un comportamiento delictivo (Bowlby, 1952; Burke, 2009). La teoria psicodindamica
ha sido clave para el desarrollo de las nociones de frustracion y agresion y los modelos de personalidad

de las actuales teorias cognitivas del aprendizaje social (Bonta y Andrews, 2010).

f) Teoria cognitiva

Las teorias cognitivas se centran en los procesos de lenguaje internalizado o privado implicados
en la interaccidn con el medio. Emplean la percepcién, el aprendizaje de la memoria y el razonamiento.
Son explicitamente criticas con la naturaleza determinista de la tradicidon conductista y psicodinamica. Las
teorias cognitivas también incorporan nociones del modelo del actor racional en términos decisionales
(Burke, 2009). Utilizan la interpretacion de la interaccion con el entorno. La agresion se ve como un
producto de los pensamientos irracionales que elaboramos a lo largo de nuestro desarrollo y de las
experiencias adquiridas (Ellis y Grieger, 1990). Aaron Beck et al., por su parte, hablan de las creencias
irracionales como la construccién de pensamientos que entran en conflicto con el sujeto y con los demds
(A. Beck et al., 2015). Donald Meichenbaum propone que el sujeto puede conocer sus cogniciones y
procesos internos a través de las metacogniciones, lo que le permite ampliar o modificar estos procesos
por si mismo (Meichenbaum, 1985). Las teorias cognitivas pueden asociarse con los estudios del
procesamiento cerebral para encontrar correlatos entre estos y los procesos cognitivos (Ross y Hilborn,

2008).

g) Teorias conductuales
La teoria conductista renuncia a las doctrinas del alma, la mente y la conciencia para ocuparse del

estudio de los organismos en interaccion con su entorno. Las teorias del aprendizaje conductual tienen su
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origen en la nocién de que todo comportamiento se aprende a partir de un estimulo externo (Skinner,
1938). El condicionamiento clasico y el condicionamiento operante explican el comportamiento vy las
formas que adopta (Ribes-Ifiesta & Lépez-Valadés, 1985). Existen teorias conductuales basadas en el
concepto de aprendizaje condicionado, que proponen dimensiones de la personalidad que pueden ser
aisladas y medidas vy, por tanto, predecir el comportamiento delictivo (Burke, 2009; Eysenck, 1970;

Farrington, 1994).

h) Teoria de la accién racional

En la teoria de la accidn racional, que proviene de la economia, se parte de identificar los
incentivos y obstaculos que favorecen o disuaden la conducta delictiva en términos de costo-beneficio
(Burke, 2009; Cohen y Felson, 1979). El modelo de creencias de salud (creencias saludables) tiene
afinidades con la teoria cognitiva y de accién racional. El comportamiento "problema" esta en funcién de
la valoracidn subjetiva de las expectativas, ideas y actitudes respecto a los mecanismos de proteccién, la
vulnerabilidad, la percepcidn de la gravedad, el coste/beneficio y la motivacidn. Este modelo concibe la
influencia cognitiva en el comportamiento como la variable principal (Hochbaum et al., 1952).

La teoria del intercambio social tiene sus raices en la psicologia, la sociologia y la economia.
Sugiere que todas las relaciones se basan en intercambios calculados. Es un enfoque puramente racional
de las decisiones emocionales. Al aplicar el principio de la teoria del intercambio social, esperamos que
las personas utilicen la violencia en la familia si los costes de ser violento no superan las recompensas
(Gelles, 1983). La teoria de los recursos de Blood y Wolfe (1960, como se citoé en Seifert et al., 2012)
comparte estos elementos e incluye el control sobre los recursos como un elemento que favorece el
ejercicio del poder y el control sobre los demas.

También, en esta categoria se puede clasificar la Teoria de la accidn razonada (Fishbein y Ajzen,
1977), la cual, estudia el movimiento relativo a los factores que aumentan o disminuyen la intencidn
previa, como la actitud personal (basada en creencias y expectativas sobre las consecuencias de la accidn),
la percepcidn subjetiva de la presidn social/normativa (sobre la realizacion de la conducta), y el

sentimiento o percepcién de autocontrol sobre la propia conducta.

i) Modelo transtedrico de etapas de cambio
El modelo de etapas de cambio indica una forma intencional en que se producen los cambios de
conducta, los habitos, a través de mecanismos de reflexién, motivacién y accién. Contempla como etapas

del cambio, la precontemplacion, la contemplacidn, la determinacidn, la accidn, el mantenimiento, la
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recaida (Prochaska y DiClemente, 1986). Propiamente no es una teoria 0 modelo que explique el delito,
sino que da cuenta de la posibilidad de modificar la conducta violento-delictiva a través de un proceso

escalonado.

j) Teoria del aprendizaje social
La teoria del aprendizaje social propone que el comportamiento se aprende observando lo que
les sucede a otras personas y tomando luego la decisién de comportarse de una manera particular (Akers
et al.,, 1979). Plantean nociones de determinismo reciproco, modelamiento, imitacidn, entre otras. El
comportamiento delictivo estd fuertemente vinculado a la presencia de roles, modelos y personas de

referencia de los individuos, especialmente en la infancia y la juventud (Bandura, 1978b).

k) Teorias sobre los pensamientos y respuestas automaticas

Las investigaciones previas en psicologia muestran que las personas suelen responder a las
situaciones de forma automadtica y sin deliberacidon (Kahneman, 2012). Estas respuestas automaticas
suelen adaptarse a las condiciones a las que las personas se enfrentan habitualmente. Este modelo puede
relacionarse facilmente con el neuro-criminolégico de Ross y Hilborn (2008) por su orientacién al estudio
de los procesos de respuesta automatica y sus correlatos cerebrales. También se le denomina teoria del
procesamiento dual. La conducta agresiva puede surgir cuando las personas malinterpretan su situacidn
o implementan una respuesta automatica inadecuada, particularmente cuando adquieren respuestas
automatizadas o impulsivas (Heller, 2015; Kahneman, 2012). Esta teoria estad vinculada a la teoria
cognitivo-conductual, sin embargo, sus aplicaciones incluyen disefios basados en sesgos o heuristicas de

la economia conductual (Thaler, 2016).

I) Teorias situacionales de propensién individual

Las teorias de propensién individual estan intimamente relacionadas con las que estudian los
factores ambientales (Wikstrom, 2017), que se veran en el siguiente apartado, e incluyen factores de
decisién basados en incentivos y disuasidn; sin embargo, por su complejidad, merecen un area aparte. La
teoria de la conducta problema de Jessor y Jessor (1977) menciona que la propensién individual a una
conducta indeseable o problematica puede explicarse a partir de tres sistemas basicos: personalidad,
ambiente y conducta. Considera las variables sociodemograficas, sociales, etc. También sefiala que las
conductas problematicas de los adolescentes estan interrelacionadas (en un "sindrome de desviacion"),

de modo que la atencidon de la propensién individual evita diversos riesgos.
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En cuanto a la predisposicidn o propensién del sujeto, también se puede incluir en este apartado
la teoria reciproca de la violencia (Barak, 2003), que sefiala que hay nueve vias que conducen
estructuralmente a la violencia y nueve que conducen a la no violencia. Estas rutas tienen que ver con
estados emocionales negativos como la alienacidn, la verglienza, la negacidn, la humillaciéon, o con fallos
positivos como la empatia o la compasion (Seifert et al.,, 2012). Dentro de este modelo, es posible
incorporar la teoria del procesamiento dual con las condiciones situacionales y ambientales, asi como
determinar las predisposiciones histéricas, las experiencias recientes y la situacidn, de tal manera que la

probabilidad de la conducta pueda ser entendida (Coyne y Eck, 2015).

2 Teorias socio-estructurales

Este enfoque menciona que los actos delictivos parten de factores sociales, estructurales, que
generan falta de cohesién y estabilidad en el medio social en el que viven las personas, lo que ocasiona
gue se vean limitadas las oportunidades de desarrollo y éxito personal. Tienen su origen en Durkheim,
Merton, entre otros (CNDH, 2016). Se sefiala que el comportamiento “desviado” o delictivo ocurre cuando
un individuo o grupo de individuos se comportan de acuerdo con definiciones que entran en conflicto con
las de la cultura dominante (Burke, 2009). Su importancia se adscribe a la comprension de los valores de
los grupos sociales y dan mas énfasis al individuo que comete el comportamiento no deseado como
victima de un sistema que no lo favorece, por lo que es en cierta forma, una teoria determinista (Burke,

2009).

a) Teoria sobre la exclusion social de los jovenes

La exclusién social es, de acuerdo con algunos autores, una variable necesaria (pero no suficiente)
para explicar el aumento del grado de vulnerabilidad de un grupo y el riesgo de involucramiento en
situaciones problematicas, como en el caso de la violencia (C. A. Sanchez, 2013). La exclusién social es el
resultado de una estructura social, politica, cultural y econémica relacionada con el contexto especifico
en el que vive un grupo, que puede ser estable o temporal dependiendo de la presencia, ausencia y grado
de multiples factores. Esto hace imposible un enfoque unidimensional para cualquier poblacién que
presente un comportamiento no deseado (C. A. Sanchez, 2013). En las explicaciones estructurales, los
crimindlogos criticos observan el colapso industrial, el empleo y la ausencia de la provision estatal de
bienestar y acceso para el desarrollo, como precondiciones estructurales para crear una clase socialmente
excluida (Burke, 2009; Jordan, 1998). Recientemente, algunos economistas conductuales han demostrado
que las dificultades psicoldgicas en la toma de decisiones rutinarias son especialmente dificiles en

condiciones de exclusion y pobreza (Mullainathan y Shafir, 2013). A partir de este supuesto, en una
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sociedad fundada en el principio de que todas las personas son iguales, “[...] los agravios que violan el
propio sentido de justicia son la causa principal de la violencia” (Blau y Blau, 1982, como se cit6 en Seifert

et al., 2012, p. 79, traduccion propia).

b) Teorias situacionales de predisposicion ambiental

Existen varios enfoques en torno a las condiciones del sujeto en su entorno para entender, en
términos de probabilidad, el origen del comportamiento violento-delictivo. La teoria de la accién
situacional integra dos ideas clave: Por un lado, la conducta violenta es consecuencia de la propensién (en
términos de moralidad, experiencia y habitos previos) del individuo a cometerla y, por otro, del nivel o
grado de exposicidn (la ocasidn, los controles motivadores y/o disuasorios) del sujeto a entornos que
favorecen la violencia (Wikstrom, 2017). Un desarrollo tedrico similar, la teoria de la actividad rutinaria,
menciona que la exposicién a entornos hostiles favorece la violencia. Estudian la accién delictiva violenta
a partir de las condiciones que generan su ocurrencia, por ejemplo: quién, qué, cuando, dénde y cémo
ocurre, y qué se puede hacer aqui y ahora para evitar que ocurra. También analizan el disefio ambiental
dado o intencional que favorece o reduce el crimen en un contexto especifico (M. Felson y Boba, 2010).

Las teorias de la gestion del entorno presuponen la existencia de un individuo de célculo racional
cuyas actividades pueden ser restringidas o reducidas cambiando su entorno (excepto la version de Coyne
y Eck, 2015). Sus fundamentos estan, segun Burke (2009), en la comprensién sociolégica del modelo del

actor predestinado.

c) Teoriade la norma social

Las diferentes normas sociales y culturales influyen en la forma en que los individuos reaccionan
ante la violencia. Plantea la hipétesis de que las normas sociales y culturales que conducen a la tolerancia
de la violencia se aprenden desde la infancia, a través de lo que se observa o experimenta en la familia,
en los medios de comunicacién o en otros entornos (OMS, 2003; Perkins y Berkowitz, 1986). Esta
vinculada a la teoria del aprendizaje social de Bandura (1978a). Ser testigo de la violencia en la infancia
crea normas que pueden conducir a la normalizacidn o perpetracion de comportamientos violentos, pero
también puede proporcionar un poderoso punto de intervencidn para los esfuerzos de prevencion de la

violencia (Fairchild et al., 2018).
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d) Teorias sobre las subculturas
Los comportamientos violento-delictivos deben considerarse en funcidn del contexto cultural en
el que se producen. Dentro de las grandes sociedades, los subgrupos desarrollan valores y actitudes que
fomentan el delito y la violencia (Seifert et al., 2012; Wolfgang et al., 1967, como se cité en Burke, 2009).
Por ejemplo, los valores socioecondmicos favorecen los comportamientos masculinos jévenes que
pueden ser observados como “desviados” por un subgrupo o clase social, pero que son percibidos como

habituales y valiosos para el subgrupo (Burke, 2009).

3 Teorias sobre procesos sociales

Estas teorias tienen en comun la nocién de que el comportamiento violento-delictivo surge de lo
qgue el individuo aprende a través de los procesos de socializacion y las relaciones que se establecen dentro
de la sociedad. Las personas que cometen actos delictivos lo hacen porque no tienen vinculos sociales
fuertes o adecuados (CNDH, 2016). De esta manera, en los jévenes, se generan procesos de identificacion
con sus grupos de referencia, lo que afecta la forma en que se desarrollan sus valores (C. A. Sanchez,
2013). Este proceso de socializacion puede ser modulado por procesos de desorganizacion social o de
ruptura con instituciones de referencia (familia, escuela, iglesia y gobierno local, etc.) que favorecen un
tipo de comportamiento o colaboracidn acorde con los valores promulgados por ellas (Akers et al., 1979).
También se incluyeron en esta categoria las teorias del control social, que ponen el foco en los sistemas

externos de control del individuo (Gottfredson y Hirschi 1990; Matza, 1964).

a) Teorias de asociacidén diferencial

Las teorias de la asociacidn diferencial, basadas en la teoria del aprendizaje social, explican el
comportamiento violento juvenil como el efecto de diversos procesos de aprendizaje y socializacion
dentro de los contextos de referencia de la juventud, como la familia, la escuela, las organizaciones, los
grupos de pares, entre otros. Los valores asociados a las conductas violentas favorecerian la agresidn. Del
mismo modo, los actos violentos son desalentados en contextos de respeto (Akers et al., 1979; Sutherland
et al., 1995).

También puede incluirse en esta categoria la teoria del contagio (B. Green et al.,, 2017), que
estudia cdmo se reproducen los episodios de violencia de forma similar a lo que ocurre con una
enfermedad, de forma tal que consiguen encontrar las relaciones entre decenas de episodios de violencia

y un episodio de origen.
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b) Teoria de la socializacion primaria
La teoria de la socializacidon primaria de Oetting y Donnermeyer (1998), surge del dambito de
estudio de las adicciones y menciona que el comportamiento humano, incluyendo el comportamiento
antisocial, es esencialmente aprendido durante el proceso inicial de socializacién. La desviacidn social no
es considerada una anomalia. Los rasgos personales (las caracteristicas fisicas, emocionales y sociales de
los adolescentes) ejercen una influencia indirecta en la socializacion primaria, por lo que son en si mismos

factores de riesgo o de proteccion frente a la conducta violento-delictiva (C. A. Sanchez, 2013).

¢) Modelo de desarrollo social

Desde el modelo de desarrollo social de Catalano y Hawkins (1996), tanto la conducta prosocial
como la conducta problema surgen de procesos similares y dependen de los vinculos establecidos en los
entornos o contextos de socializacidn. En linea con esto, hay algunos autores que explican un desequilibrio
de poder percibido en una relacién individual o grupal, como posible explicacién de la agresion (Malik y
Lindahl, 1998). Los sujetos se implican en conductas prosociales o antisociales en funcion de la satisfaccion
gue se espera obtener, asi como en el consenso normativo presente. El resultado final de la conducta
depende de cuéantos vinculos prosociales o antisociales se fortalezcan a lo largo del desarrollo (C. A.
Sanchez, 2013). Se pueden encontrar coincidencias entre este modelo y los de la asociacién diferencial y

el aprendizaje social.

d) Teoria del ciclo de violencia
Esta teoria comienza con la asuncion de las teorias del aprendizaje social y de los procesos de
socializacién para explicar cdmo la violencia sigue produciéndose en las siguientes generaciones. Segun
Widom y Maxfield (2001), crecer en contextos de violencia y abuso aumenta la probabilidad de desarrollar
conductas violentas a lo largo del desarrollo psicosocial, asi como mayores riesgos de involucrarse en la

delincuencia, adicciones, entre otras.

e) Teorias de control social
Las teorias de control social surgen de las teorias del actor racional y de actor predestinado (Burke,
2009). La cantidad y el tipo de control al que estan sujetas las personas en relacién con la cantidad de
control que pueden ejercer afectan a su probabilidad general de cometer algunos actos no deseados
(Seifert et al., 2012). Cada vez que hay desequilibrio de control entre una persona y la sociedad, pueden
producirse actos antisociales, como la violencia. La desviacién es vista como cualquier actividad que la
mayoria considera inaceptable y/o desaprueba, y ocurre cuando una persona tiene un exceso o un déficit

de control en relacién con los otros (Bonta y Andrews, 2010; Burke, 2009; Tittle, 1995). Estas teorias
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parten del supuesto de que los individuos tienen diferentes experiencias de socializacién temprana y que
conducen a diferentes grados de compromiso e integracién con el orden social convencional. Los sistemas
de justicia, la seleccién selectiva de los grupos mas desfavorecidos de la sociedad, por parte del sistema
de justicia penal, que actla en interés de los grupos poderosos (Box, 1987, como se citd en Burke, 2009).
Las subculturas delictivas proporcionan apoyo emocional a aquellos que han sido estigmatizados vy
rechazados por la sociedad convencional (Braithwaite, 1989; Burke, 2009).

Dentro de los factores que promueven el control social se encuentran también los de orden
psicoldgico (Matza, 1964). Por ejemplo, los jovenes dejan de realizar conductas violentas si se dan ciertas
circunstancias y los lazos que unen a la persona con su entorno social son sélidos (Gottfredson y Hirschi,

1990).

f) Teoria de sistemas
La teoria de sistemas analiza la interaccion de los sistemas complejos alrededor de la conducta de
los individuos. La teoria de sistemas parte de que el comportamiento violento es causado por muchos
factores que se amplifican entre si (Seifert et al.,, 2012). En el sistema familiar ocurren muchas
interacciones que contribuyen a la ocurrencia de la conducta violenta y cuyo origen no es necesariamente
el individuo que la comete (Nichols y Schwartz, 1998). En si misma es una teoria en un nivel mas amplio
que el de los procesos sociales, por lo que en todo caso sirve de fundamento para explicar la dinamica

ecoldgica de los procesos.

g) Modelo ecolégico

El modelo ecolégico o ecosistémico es una teoria que explica ambientalmente la interrelacién
entre distintos sistemas de interaccion social en relacidn con la influencia de diversos factores en el
desarrollo de distintas problematicas (Bronfenbrenner, 1979/2009). También parte de la teoria de
sistemas para analizar ambiental o ecolégicamente un problema.

Dentro de este analisis ecosistémico también se puede incluir el modelo de Riesgo-Necesidad-
Responsividad (Bonta y Andrews, 2010), que parte de valorar el nivel de riesgo en funcién de los factores
ambientales y personales presentes, para determinar el tipo de atencidon. Menciona que los tratamientos
de rehabilitacion mas efectivos son aquellos que se dirigen a personas que delinquen segun su riesgo
(principio de riesgo), abordan las necesidades crimindgenas dindmicas (principio de necesidad) y generan
cambios en esas necesidades (principio de responsividad) (Capellan et al., 2020). Parte de la idea de
sujetos involucrados en diversos espacios de relacion, entornos préximos como la familia o los amigos,

contextos comunitarios como la escuela o el barrio, hasta sistemas mas amplios como el contexto cultural,
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econdmico, social y temporal (C. A. Sanchez, 2013). Para el caso de la violencia, el grado de incidencia de
los factores guarda cierta relacién con la proximidad de estos con el sujeto, como han analizado Bonta y

Andrews (2010).

4 Teorias criticas y de reaccion social

En esta clasificacién se encuentran las teorias que problematizan los procesos de estigmatizacion,
es decir, como la sociedad etiqueta a las personas que en conflicto con la ley. Esto impacta de manera
directa en la percepcién que la persona tiene de si misma, lo que se deriva en un patrdn repetitivo de
acciones violentas y/o delictivas. De la misma manera describen los procesos que las sociedades utilizan
para nombrar las conductas no deseadas (en este caso las violento-delictivas), asi como sus formas de
tipificar lo que es y no es deseado y la manera en que en la que socialmente se tratan estos casos en lo
publico como forma de degradacion y ejemplificacion de castigo para los sujetos que lo realizan (Burke,
2009; CNDH, 2016; Roberson 2010). También puede explicarse en términos de cultura, donde los grupos
y las instituciones de control de la delincuencia son productos culturales que sélo pueden entenderse en

términos de los significados fenomenoldgicos que tienen en una sociedad (Burke, 2009; Presdee, 2004).

a) Teorias de reaccion social
Esta teoria propone que ningln comportamiento es intrinsecamente anormal o delictivo. Sélo se
considera asi cuando los demas le otorgan esta etiqueta. Por lo tanto, no es la naturaleza intrinseca de un
acto, sino la naturaleza de la reaccién social la que determina si se ha producido un comportamiento
delictivo (Becker, 1963). Un individuo que es descubierto y estigmatizado, a causa de un determinado
comportamiento que rompe las reglas y los acuerdos sociales, puede generar que este se mantenga o
aumente su implicacion en acciones similares, solo o dentro de un grupo con un determinado tipo de

subcultura con principios de acciones afines (Burke, 2009).

b) Teorias radicales y criminologia critica
Consideran que la idea de que las leyes tienden a expresar los valores e intereses de los grupos
mas poderosos o favorecidos de la sociedad, y del mismo modo imponen restricciones a los
comportamientos y actividades comunes a los grupos menos favorecidos, por lo que criminalizan
desproporcionadamente a los miembros de estos grupos. Estas teorias se cruzan con las criticas al
capitalismo econdmico (Burke, 2009; Chambliss, 1975). Los conservadores populistas y realistas del
derecho senalan que la mayoria de los delitos son cometidos por miembros de los sectores mds pobres

de la sociedad contra su propia clase (Burke, 2009). Los crimindlogos criticos definen la delincuencia,
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influenciados por Marx, en términos de opresidn, donde los miembros de la clase trabajadora, las mujeres
y/o los grupos étnicos minoritarios son los mas propensos a sufrir la carga de las relaciones sociales
opresivas basadas en la division de clases, el sexismo y el racismo (Scraton y Chadwick 1991, como se citd
en Burke, 2009). Marx sefialé en su momento que la violencia es la gran partera de todos los grandes

acontecimientos de la historia (J. Sdnchez, 2003).

¢) Modelo de reduccidn de dafios y reduccién de riesgo

Este modelo fue originalmente implementado para la reduccién de dafos en el uso de sustancias
legales o ilegales, como conducir intoxicado, prevenir la sobredosis o el consumo adulterado. Se busca
gue el manejo de las conductas problematicas sea lo mas seguro y menos riesgoso posible, asi como evitar
dafios irreversibles a uno mismo o a otras personas. Parte de una visidn contraria a los enfoques punitivos
de las conductas problemay que estan sesgados por criterios morales (C. A. Sanchez, 2013). En esta época
existe una cierta incertidumbre moral que se refleja en la dificultad de hacer afirmaciones objetivas sobre
la verdad, la bondad y la moralidad, y esto también se aplica a la conducta delictiva (Burke, 2009;

Milovanovic y Henry, 2001).

d) Teorias realistas de izquierda
Estas teorias critican el idealismo percibido de la criminologia critica y la apologia que hacen hacia
las personas con conductas violento-delictivas, ademads de reconocer que la delincuencia es un problema
real que afecta gravemente a la calidad de vida de muchas personas (Burke, 2009; Young, 1994, como se
citd en Burke, 2009). Desde este punto de vista, tanto el crimen debe ser prevenido o atendido y quienes
delinquen deben ser responsables de sus acciones; como las condiciones sociales que fomentan la

delincuencia también deben ser abordadas (Burke, 2009; Young, 1994, como se cit6 en Burke, 2009).

5 Desarrollos y teorias recientes sobre el desistimiento

Esta categoria es propuesta por el informe de violencia juvenil de la CNDH (2016) dados los
recientes hallazgos sobre el desarrollo de los adolescentes en neurociencias, psicologia y criminologia, los
cuales modificaron los sistemas de justicia para atender de mejor manera a esta poblacién. De acuerdo
con ciertos analisis, en comparacién con las opciones de tratamiento fuera de la carcel, el encarcelamiento
puede aumentar la probabilidad de reincidencia hasta en un 26% (MacArthur 2015, como se cité en CNDH,
2016). Dentro de estas teorias, se plantea que el nivel de madurez psicosocial de la persona es un factor
clave para el abandono parcial o total de la conducta violento-delictiva. Esto quiere decir que el individuo

a partir de cierta edad puede mejorar su autocontrol, saber medir las consecuencias de los actos, resistir
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las influencias y presiones de otras personas, entre otros. Es en la adolescencia cuando el cerebro esta en
proceso de maduracién y es extraordinariamente maleable y vulnerable (Steinberg, et al., 2015).
a) Teorias del curso de vida

Estas teorias toman de los estudios de la carrera delictiva la idea de que es esencial centrarse en
la secuencia longitudinal de los delitos. La perspectiva del curso de la vida afiade un mayor reconocimiento
de las conexiones reciprocas que interactan mutuamente entre las trayectorias de la vida en general y
la del delito. Aunque se centra en el desarrollo individual, considera variables histdricas, econdmicas y
sociales en la configuracion de las carreras delictivas y los cursos de vida personales (Benson, 2001). El
principio del que parten es que ciertos factores y situaciones de riesgo que se presentan en la nifiez

temprana conllevan un mayor riesgo de violencia en la edad adulta (Seifert et al., 2012).

b) Teoria del autocontrol

Walter Mischel (2014) desarrolla esta teoria (también llamada Sistema Afectivo-Cognitivo de la
Personalidad), a través de una serie de ingeniosos experimentos, la teoria del autocontrol, para referirse
al proceso en el cual las personas desarrollan cierta capacidad para resistir y postergar su gratificacion, en
razéon de mejores recompensas en el futuro. En una réplica del mismo experimento, se ha demostrado
que las variables socioecondmicas y el entorno familiar se correlacionan mejor con los resultados futuros
de los jovenes, sin restar importancia a las habilidades de autorregulacién (Watts et al., 2018). Esto esta
en sintonia con las observaciones sobre la toma de decisiones en situaciones de escasez (Mullainathany
Shafir, 2013).

El control de los impulsos esta asociado a la capacidad de evaluar diferentes riesgos por parte de
los adolescentes. Sus funciones ejecutivas, asi como las habilidades y destrezas cognitivas a la hora de
enfrentarse a una situacion, se ven afectadas por momentos de irreflexion o impulsividad, lo que les
dificulta evaluar las consecuencias o riesgos de su comportamiento (Droppelmann, 2009). De la misma
forma, el bajo control de los impulsos estad asociado a una mayor probabilidad de infringir la ley (R. B.

Felson y Massoglia, 2012).

c) Teoria sobre el desistimiento
Existe una estrecha relacidn entre la madurez psicoldgica y el abandono o desistimiento de las
conductas violento-delictivas (CNDH, 2016). Muchos jovenes abandonan naturalmente este tipo de
conductas cuando completan sus procesos de maduracion cerebral y psicosocial. Los adultos que
contindan ejerciendo comportamientos delictivos tienen normalmente bajos niveles en su proceso de

maduracién psicoldgica. La maduracién psicosocial incluye factores como el autocontrol de los impulsos;
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la posibilidad de ser consciente del efecto de las propias acciones sobre los demds, asi como de atribuir
estos efectos al menos en parte a las acciones ejercidas; el retraso de la gratificacién y la capacidad de
resistir la influencia de los compafieros (Steinberg et al., 2015). Estos modelos son complementarios a los
de control social, ya que ambos proponen que los déficits en la capacidad de autocontrol son los

responsables basicos de la conducta delictiva (CNDH, 2016).

d) Teorias feministas

Desde estas posturas, se parte que los hombres son el grupo dominante de la sociedad, los cuales
formulan y hacen cumplir las normas en detrimento de las mujeres. El feminismo no es una unidad tedrica
de pensamiento, por lo que existen muchas variantes y angulos criticos asociados (Burke, 2009). Las
nociones de masculinidad, los roles, la victimizacién de los grupos (particularmente de las mujeres), el
ejercicio del poder, los tipos de violencia e incluso la critica a los propios modelos tedricos, las
metodologias desarrolladas por diversos autores, particularmente positivistas, son parte de esta corriente
de pensamiento (Burke, 2009; Connell, 1987). Un caso del tema asociado a la violencia juvenil es la
violencia de pareja, como el maltrato a la mujer, a la esposa o a otras relaciones intimas, que se considera
una conducta aprendida que es utilizada principalmente por los hombres para obtener y mantener el

poder y el control sobre la mujer (Seifert et al., 2012; Walker, 2009).

e) Discusiones actuales

Durante la mayor parte del siglo XX, el control de la delincuencia estuvo dominado por el "modelo
de tratamiento" prescrito por el modelo de comportamiento delictivo predestinado, estrechamente
alineado con la nocidn de un estado de bienestar obligado a intervenir en la vida de los ciudadanos para
tratar de diagnosticar y prevenir comportamientos no deseados (Burke, 2009). A la luz de los cambios
sociales contempordneos, el comportamiento violento-delictivo ha tomado diferentes formas, lo que
permite abordajes desde diferentes angulos no contemplados anteriormente. Tal es el caso de la relacién
entre la delincuencia y la creciente globalizacién del crimen en el contexto de lo que se ha denominado
"la sociedad del riesgo" (U. Beck, 1986/1992). Esto se complejiza por el fendmeno de la globalizacion del
crimen reflejado en las formas que adquiere el crimen organizado, el trafico de drogas ilicitas, armas y
seres humanos, el terrorismo, entre otros (Braithwaite, 1989; Burke, 2009; United Nations Development
Programme [UNDP], 1999).

Actualmente, algunas voces promueven nuevas maneras de organizacién social post-
globalizacion, las cuales a su vez realizan una critica a la posibilidad misma de que la globalizacion logre

detener los problemas que generd en materia delictiva (Burke, 2009). Dentro de estos planteamientos
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existen propuestas de nuevo comunitarismo que promueven relaciones mas horizontales entre los
ciudadanos (Etzioni, 1995). Sin embargo, también se perciben riesgos de centralizacién del poder, intentos
de rescatar nociones modernas y otras formas de amenazas a la libertad individual (Foucault, 1977). Por
ultimo, surgen criticos de la ruptura entre lo contemporaneo y lo posmoderno (Garland, 1997, como se
cité en Burke, 2009) y tedricos como Croall (2001). Estos ultimos estudian las formas de relaciones

delictivas empresariales y corporativas (un tema algo alejado del propdsito de este documento).

f)  Modelos basados en evidencia

Las ciencias de corte positivistas también han desarrollado esquemas de trabajo distintas a los
anteriores, donde el enfoque ha sido el uso de la evidencia de manera multi, inter y transdisciplinar para
abordar los problemas publicos utilizando los conocimientos mas actuales de cada ciencia, asi como
proponiendo modelos integradores a partir de ellos (Banerjee et al., 2011). En ocasiones, estos modelos
son atedricos; es decir, parten de lo que esta generando resultados esperados en determinados contextos
con independencia del modelo tedrico que los sustenta (Banerjee et al., 2011).

En el caso de la conducta violento-delictiva, se han desarrollado estudios de esta naturaleza por
parte de intensivos equipos de investigacion, que clasifican de una forma pragmatica y costo-eficiente el
tipo de intervenciones segun la robustez de la evidencia y el tamafio del efecto o impacto potencial, como
hemos visto en el apartado de “Abordajes y tipos de intervencidon” (Abt, 2018; Abt y Winship, 2016;
Garzon, 2017; Kieselbach y Butchart, 2015).
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Anexo Técnico 2 — Formatos de grupos focales e instrumentos

Tabla 1

Lista de preguntas para el grupo focal con jovenes

Apertura

AN S o

¢Cémo ves las cosas en el vecindario?

éQué te gusta hacer en tu tiempo libre?
¢Qué hiciste en la escuela?

éHasta qué grado escolar estudiaste?

éPor qué dejaste (de estudiar)?

éQué es lo que no te gusta de tu vecindario?

Desarrollo

LN U e WwWDN R

N
= O

éQué consumes en el vecindario?

¢Cudl es el principal problema para desarrollarse aqui?

éTienes que pelear para estar en una pandilla?

¢Con quién tienes problemas?

&Y sus familias los apoyan?

éPor qué formar parte de una pandilla? ¢ Por qué estas en este vecindario?
éHas solucionado algun problema sin tener que recurrir a las rifias?

éPor qué pelear?

¢éHas tenido problemas con la policia?

. Parati, équé es la violencia?
. éQué significa ser un hombre? ¢Alguna vez has sufrido abuso fisico?

Cierre

¢Cudntas veces has disparado alguna arma?
éHan sido disparos en el vecindario o en un lugar solitario?
¢Hay algo mas que quieras afiadir?

Nota: elaborado por el equipo de disefio de la TCC

Tabla 2

Lista de preguntas para los grupos focales con expertos

Apertura

1. ¢Qué cosas les gusta hacer a los jovenes en su tiempo libre?
2. ¢Qué cosas les gustan y no les gustan de su barrio?
3. ¢Qué cosas les gustan o gustaban (y no) de la escuela?
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Desarrollo /

4. iQué quieren hacer los jovenes con su vida? (escuela, trabajo, pasatiempos, familia)

diagnéstico 5. éCuales son los principales retos para lograr lo que quieren hacer con su vida?
(escuela, trabajo, pasatiempos, familia)
6. ¢Qué actividades les gustaria realizar, aficiones, y que no tienen acceso en su colonia
o barrio?
7. ¢En qué les ayuda o no les ayuda la familia?
8. éCudles son las principales razones para que haya una pelea/conflicto en su colonia?
9. ¢Cémo es la situacidon “tipica” en la que los jovenes acaban en una pelea/usando la
violencia?
10. Si un conflicto no llega a los golpes, épor qué ocurre asi?
11. éCudles son las ventajas, ganancias o razones que consideran adecuadas para usar la
fuerza/golpes, violencia?
12. (Cudles han sido los factores que mas influyen para ejercer violencia? (la situacién,
la presion del grupo, la familia, su personalidad explosiva, etc.)
13. ¢Qué factores ayudan a los jovenes a prevenir una situacion de violencia? (la
situacion, el lugar, si hay vecinos o policia cerca, aprender a resolver las cosas de otra
manera, aprender a calmarse)
14. ¢ Para los jévenes qué es la violencia?
15. ¢éEn qué lugares han experimentado violencia?
16. ¢En qué lugares se sienten seguros?

12.
Desarrollo / 17. Desde su experiencia équé estrategias son las ideales al momento de realizar una

Teoria del Cambio

convocatoria con jévenes?

18. Desde su experiencia équé ingredientes deberia contener una intervencién con
jovenes en el tema de violencia? (Identidad, proyecto de vida, impulsividad, etc.).

19. Desde su experiencia équé estrategias podrian ser atractivas para los jovenes en
riesgo de 16 - 29 afios? (arte urbano, talleres deportivos, etc.).

20. Desde su experiencia équé estrategias de vinculacidn podrian ser las mas acertadas
para que los jovenes pudieran desarrollarse en contextos mas adecuados?
(empleabilidad, becas escolares, etc.).

Cierre

21. ¢Funcionard un programa donde aprenden algo que les gusta y al mismo tiempo les
de herramientas para mejorar su vida y vincularse con redes que ayuden a su proyecto
de vida? Si, no ¢Por qué? éen qué condiciones? ¢en qué horarios?

22.. ¢algo que quisieran agregar?
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Teoria del cambio presentada a los grupos de expertos

Escalas utilizadas

1. Nickel / actitud prosocial:

Reactivos:

1.- Cuando tengo oportunidad, me gusta ayudar a otros que lo necesitan.
2.- Me siento bien ayudando a otros que lo necesitan.
3.- Hacer trabajo voluntario me hace feliz.

4.- Suelo dar tiempo o dinero a organizaciones que ayudan a la gente.
5.- Trato de ofrecer mi ayuda con cualquier actividad en mi comunidad
6.- Suelo contribuir con mi tiempo o dinero a una causa justa. (*si este reactivo esta redactado como “Rara vez
contribuyo a una causa digna”, se califica a la inversa).

Los reactivos que pertenecen a este indicador se califican mediante una escala de Likert en donde:

Componentes Productos/ Efectos a Efectos Impacto
Resultados corto plazo mediano plazo
Actividades de captacion Vinculacion(empleo, Cambio en el uso
y mantenimiento autoempleo, del tiempo.
educacion,
» actividades de
Proyeccién Vinculacién y mentoria desarrollo personal) L
a futuro Ampliacién de D;mglslijg;g: :e
Apoyos en especie o redes de apoyo situzciones de
efectivo para el acceso Incidencia en la riesgo
a la vinculacién dimensién relacional y SR
: Disminucion
prosocial Incidencia y dela
Establecimiento de reestructuracion violencia
metas de la motivacién juvenil
Identidad y percepcion
Habilidades Ampliacion y ante estimulos
socioemocionales reestructuracion de la detonantes Disminucion de la
identidad propension hacia
- - conductas
Cuestionamiento de los ] ) violentas.
constructos sociales Incidencia en
Automati- Modificacién de ETEIRE
cidad Reestructuracion sesgos cognitivos decisiones ante
cognitiva y conductual (pensamientos situaciones de .
aplicada automaticos) riesgo TEORIA DEL CAMBIO

Totalmente en desacuerdo = 1, En desacuerdo = 2, Ni de acuerdo ni en desacuerdo = 3, De acuerdo =4y
Totalmente de acuerdo = 5.

2. Inventario de impulsividad funcional y disfuncional de Dickman
Este cuestionario se compone de los siguientes reactivos:
(1) Con frecuencia, no dedico suficiente tiempo a pensar sobre una situacidn antes de actuar
(2) Trato de evitar las actividades en las que debes actuar sin tomar mucho tiempo para

pensar

(3) No me gusta tomar decisiones rdpidas, ni siquiera decisiones sencillas como qué ponerme

0 qué cenar
(4) Disfruto resolviendo problemas lenta y cuidadosamente

(5) Se me da bien aprovecharme de las oportunidades inesperadas, cuando debes hacer
algo inmediatamente o perder esa posibilidad
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( 6) Me gustaria trabajar en algo que requiriera tomar decisiones rapidas

(7) A menudo tomo decisiones sin dedicar tiempo a considerar la situacién desde todas

las perspectivas

(8) He perdido importantes oportunidades por no ser capaz de decidir rapidamente

(9) Con frecuencia digo y hago cosas sin tener en cuenta las consecuencias

(10) Frecuentemente concierto citas sin estar seguro de poder asistir

(11) Me siento a disgusto cuando tengo que tomar decisiones rapidamente

(12) No me gusta hacer las cosas rapidamente, incluso cuando estoy haciendo algo que no
es dificil

(13) Compro a menudo cosas sin pensar si realmente puedo permitirmelo

(14) Se me da bien razonar cuidadosamente

(15) Me gusta participar en conversaciones rapidas y animadas donde no tienes tiempo de
pensar antes de hablar

(16) Me gustan los deportes y juegos en los que debes elegir rdpidamente tu préximo movimiento
(17) Muchas veces los planes que hago no salen bien porque no los he preparado suficientemente
bien por adelantado

(18) Con frecuencia me busco problemas porque no pienso antes de actuar

(19) La mayor parte de las veces soy capaz de transmitir mis pensamientos con palabras
rapidamente

(20) La gente me admira porque soy capaz de pensar con rapidez

(21) Muchas veces digo lo que se me pasa por la cabeza sin pensarlo antes

(22) Antes de tomar una decision valoro cuidadosamente los pros y los contras

(23) Rara vez me implico en proyectos sin considerar primero los posibles problemas que
me voy a encontrar

Los reactivos de esta escala se deben separar en aquellos que son de impulsividad funcional e impulsividad
disfuncional para poder calificarlos. El reactivo 1, 4, 7, 9, 10, 13, 14, 17, 18 21, 22 y 23 pertenecen a la clasificacion
impulsividad disfuncional, y los reactivos 2, 3, 5, 6, 8, 11, 12, 15, 16, 19 y 20 corresponden a la clasificacion
impulsividad funcional.

Este cuestionario se califica mediante una escala de Likert, en donde: Totalmente en desacuerdo =1, En
desacuerdo = 2, Ni de acuerdo ni en desacuerdo = 3, De acuerdo = 4, Totalmente de acuerdo = 5.

*Nota: los reactivos 2,3,4,8,11,12,14, 22,23. Se califican a la inversa.

3. Escala de Impulsividad de Barrat-11 (BIS-11)

La escala BIS 11 consta de los siguientes reactivos:

. Planifico mis tareas con cuidado

. Hago las cosas sin pensarlas

. Casi nunca me tomo las cosas a pecho (no me perturbo facilmente)

. Mis pensamientos pueden tener gran velocidad (mis pensamientos van muy rapido en mi mente)
. Planifico mis viajes (actividades) con antelacién

. Soy una persona con autocontrol

. Me concentro con facilidad

. Ahorro con regularidad

. Se me hace dificil estar quieto/a por largos periodos de tiempo

10. Pienso las cosas cuidadosamente

11. Planifico para tener un trabajo fijo (me esfuerzo para asegirame que tendré dinero para mis gastos) (planifico
mis estudios para asegurarme rendir bien)

12. Digo las cosas sin pensarlas

13. Me gusta pensar sobre problemas complicados (me gusta pensar sobre problemas complejos)
14. Cambio de trabajo frecuentemente (cambio de colegio con frecuencia)

15. Actlo impulsivamente

16. Me aburre pensar en algo por demasiado tiempo

O o0 NOOULL D WNPE
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17. Visito al médico y al dentista con regularidad

18. Hago las cosas en el momento en que se me ocurren

19. Soy una persona que piensa sin distraerse (puedo enfocar mi mente en una sola cosa por mucho tiempo)
20. Cambio de vivienda a menudo (no me gusta que mis padres vivan en el mismo sitio por mucho tiempo)
21. Compro cosas impulsivamente

22. Yo termino lo que empiezo

23. Camino y me muevo con rapidez

24. Resuelvo los problemas experimentando (resuelvo los problemas tratando una posible solucién y viendo si
funciona)

25. Gasto mas dinero de lo que tengo/de lo que gano

26. Hablo rapido

27. Tengo pensamientos extrafios (irrelevantes) cuando estoy pensando

28. Me interesa mas el presente que el futuro

29. Me siento inquieto/a en clases (me siento inquieto/a si tengo que oir a alguien hablar demasiado tiempo)
30. Planifico para el futuro (me interesa mas el futuro que el presente)

La escala se califica de la siguiente manera:
Raramente o nunca =0

Ocasionalmente = 1

A menudo =3

Siempre o casi siempre =4

Los reactivos se agrupan en tres subescalas: Impulsividad Cognitiva (Atencién) (8 reactivos: 4, 7, 10, 13, 16, 19, 24 y
27), Impulsividad Motora (10 reactivos: 2, 6, 9, 12, 15, 18, 21, 23, 26 y 29) e Impulsividad no planeada (12
reactivos: 1, 3, 5, 8, 11, 14, 17, 20, 22, 25, 28 y 30). *Los reactivos 1, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 13, 17, 19, 22 y 30 tienen una
puntuacidn inversa. La puntuacion de cada subescala se obtiene sumando las puntuaciones parciales obtenidas en
cada uno de sus reactivos. La puntuacion total se obtiene de la suma de todos los reactivos.

4. Cuestionario de agresividad de Buss y Perry

Formato de respuesta tipo Likert en donde: Completamente verdadero para mi = 5, Bastante verdadero para mi =
4, Ni verdadero ni falso para mi = 3, Bastante falso para mi = 2 y Completamente falso para mi = 1.

El reactivo 15 y el 24 se califican al revés

La escala evalua 4 factores: Agresividad Fisica, Agresividad Verbal, Hostilidad e Ira. De esta escala se hace una
sumatoria total de toda la escala y una sumatoria por cada subescala.

Escala:

01. De vez en cuando no puedo controlar el impulso de golpear a otra persona
02. Cuando no estoy de acuerdo con mis amigos, discuto abiertamente con ellos
03. Me enojo rapidamente, pero se me pasa en seguida

04. A veces soy bastante envidioso

05. Si se me provoca lo suficiente, puedo golpear a otra persona

06. A menudo no estoy de acuerdo con la gente

07. Cuando estoy frustrado, muestro el enojo que tengo

08. En ocasiones siento que la vida me ha tratado injustamente

09. Si alguien me golpea, le respondo golpeadndole también

10. Cuando la gente me molesta, discuto con ellos

11. Algunas veces me siento tan enojado como si estuviera a punto de estallar
12. Parece que siempre son otros los que consiguen las oportunidades
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13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.

Reactivos que corresponden a la clasificacién “agresividad fisica”: 1, 5, 9, 13, 17, 21, 24, 27,29.

Re
Re

Reactivos que corresponden a la clasificaciéon “hostilidad”: 4, 8, 12, 16, 20, 23, 26, 28.

5.

Va

Suelo involucrarme en peleas algo mas de lo normal

Cuando la gente no esta de acuerdo conmigo, no puedo evitar discutir con ellos
Soy una persona apacible

Me pregunto por qué algunas veces me siento tan resentido por algunas cosas
Si tengo que recurrir a la violencia para proteger mis derechos, lo hago

Mis amigos dicen que discuto mucho

Algunos de mis amigos piensan que soy una persona impulsiva

Sé que mis «amigos» me critican a mis espaldas

Hay gente que me provoca a tal punto que llegamos a pegarnos

Algunas veces pierdo el control sin razén

Desconfio de desconocidos demasiado amigables

No encuentro ninguna buena razén para pegar a una persona

Tengo dificultades para controlar mi genio

Algunas veces siento que la gente se esta riendo de mi a mis espaldas

He amenazado a gente que conozco

Cuando la gente se muestra especialmente amigable, me pregunto qué querran
He llegado a estar tan furioso que rompia cosas

activos que corresponden a la clasificacion “agresividad verbal”: 2, 6, 10, 14, 18.
activos que corresponden a la clasificacién “Ira”: 3, 7, 11, 15, 19, 22, 25.

Herramienta de Tamizaje de Riesgo (YTT)

riables de exposicion y propension

Propension a generar actos violentos (12 factores)

OO NOULL B WN PP

10
11
12

Ex

cONO UL WN PP

. Violencia Previa

. Historia de actos delictivos no violentos

. Inicio Temprano de la Violencia

. Antecedentes de medidas judiciales

. Historia de las autolesiones o intentos de suicidio
. Delincuencia en el grupo de iguales

. Estrés/ incapacidad para enfrentar dificultades

. Actitudes negativas

. Comportamiento impulsivo

. Dificultades por uso y consumo de sustancias
. Problemas con el manejo del enfado.
. Bajo Nivel de empatia / remordimientos

posicidn a las condiciones de violencia (11 factores)

. Exposicién a la violencia en el hogar

. Historia de Maltrato en la nifiez

. Antecedentes de Medidas Judiciales de los padres o cuidadores
. Ausencia de figura parental

. Bajo rendimiento escolar

. Rechazo de grupo de iguales

. Escasa habilidad para educar de los Padres

. Falta de Apoyo Personal / Social de otros adultos
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9. Desorganizacién comunitaria
10. Déficits de atencién / hiperactividad
11. Baja colaboracién en intervenciones sociales

Calificacion de la YTT
Bajo = 1; Moderado=2; Alto=3; Critico=4

Se transforma la calificacion total en una escala del 1 al 10 (item 1 + item 2 + item 3......) / (11x3) x (10)
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Anexo Técnico 3 — Analisis descriptivo de los participantes del piloto (2017)

Tabla 3.1

Datos generales de los participantes de la invencion del proyecto piloto de 2017

Concepto Numero
Participantes de Polanco 16
Participantes de Miramar 9
Total de participantes 25
Hombres 24
Mujeres 1
Edad promedio 19
Edad minima 14*
Edad maxima 29*
Participantes de Polanco que dejaron el programa 0
Participantes de Miramar dejaron el programa 5

Nota: Elaboracién propia a partir de los datos de los participantes que respondieron la encuesta de referencia, *un participante

de cada valor de edad.

El proyecto se inicid con un total de 25 participantes, de los cuales 24 eran del sexo masculino. La
edad media era de 19 afios y oscilaba entre 14 y 29 aiios. En la colonia de Miramar, el programa tuvo mas
dificultades operativas para lograr una adecuada implementacién. Esto se reflejé en el nUmero de jévenes

gue abandonaron el programa.

Tabla 3.2

Escolaridad y situacion laboral de los participantes

Escolaridad Frecuencia Porcentaje Ocupacion Frecuencia Porcentaje
Primaria 3 12% Estudiante 3 12%
Secundaria 7 28% Trabajador 17 68%
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Secundaria

Trabajador vy

20%

incompleta 7 28% estudiante °
Ot
| o8 0%

Preparatoria 3 12% actividades
Preparatoria - -
incompleta 5 20%
Universidad 0 0% - -
Otro 0 0% - -

Nota: Elaboracidn propia utilizando los datos de los participantes que respondieron a la encuesta de referencia.

La Tabla 2 muestra que la mayoria de los jovenes declard ya sea haber completado (28%) o no

(28%) la secundaria, seguidos de los participantes con estudios de secundaria o primaria. Ningun

participante sefald tener estudios universitarios. Cabe mencionar que muchos jévenes tienen un contrato

o estdn subempleados (68%).

Tabla 3.3

Composicion del hogar donde viven los jovenes

Composicion del

hogar Frecuencia Media
Padre 0 0%
Madre 5 26%
Pareja 6 32%
Solo 6 32%
Otros 1 5.3%
Ambos padres 0 0%

No contesté 7 37%

Nota: Elaboracidn propia utilizando los datos de los participantes que respondieron a la encuesta de referencia; n=25 (la encuesta

se aplico a varios jovenes antes de la consolidacién del grupo).

La Tabla 3.3 muestra la composicién familiar; que, como se puede observar, es diversa. El nUmero

de hogares con Unicamente un padre/cuidador ha crecido en México (INEGI, 2018), y la figura paterna
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ausente es mds comun que la de la madre (Azaola, 2015). Llama la atencidn el 32% de jovenes que

declararon vivir solos.

Tabla 3.4

Participantes que sufrieron abuso verbal o fisico durante la nifiez, y que tuvieron a un padre o tutor en la

cdrcel
Sufrié abuso Frecuencia Media s:il(:\a::;:el Frequencia Media
Si 11 46% Si 7 28%
No 13 54% No 17 68%
No contestd 1 4% No contesté 1 4%

Segun las revisiones sistematicas de la violencia juvenil y comunitaria, sufrir maltrato infantil
aumenta la probabilidad de reproducir, durante la adolescencia y la edad adulta, las conductas agresivas
sufridas como victima o como testigo. Tal es el caso del 46% de los jévenes que manifestaron maltrato

verbal o fisico.

Tabla 3.5

Presencia de factores de riesgo en el vecindario declarados por los participantes en el ultimo mes

Factor de riesgo Frecuencia Porcentaje
Consumo de alcohol en la 18 72%

calle

Consumo y venta de drogas 19 46%
Peleas y discusiones 12 48%

Robos 9 36%

Otros 2 8%

Nota: Elaboracién propia a partir de los datos de los participantes que respondieron a la encuesta de referencia.

En cuanto a los factores de riesgo, el 46% declard que en su barrio ha observado el consumoy la
venta de drogas. El 72% declaré que hay consumo de alcohol en la calle; lo cual, como se ha documentado,
es un factor de riesgo para las conductas que rompen la ley (Azaola, 2015; Bonta y Andrews, 2010; OMS,

2015). El 48% sefialo que en su vecindario y en la calle, hay conflictos que se convierten en peleas.
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Tabla 3.6

Relacidn con pares que actuan comportamientos de riesgo

Tus amigos tienen Porcentaje

problemas con la

Miembros de Porcentaje
pandilla

policia

Si 83% Si 44%
No 12% No 56%
No sé 4% - -

Nota: Elaboracidn propia a partir de los datos de los participantes que respondieron a la encuesta de referencia

Como se muestra en la Tabla 6, el 44% de los jovenes declard pertenecer a una pandilla. Un dato

importante, esto es considerado como el segundo factor de riesgo, segun las revisiones sistematicas de

Bonta y Andrews (2010), la relacidn con pares que manifiestan conductas antisociales son las que generan

conflictos con la ley. Este es el caso de la mayoria de los participantes del programa (83%), lo que

posiblemente demuestra que el trabajo de tamizaje para detectar e invitar a los jévenes tiene un amplio

nivel de efectividad.

Tabla 3.7

Participacion en actividades de riesgo autorregistradas por los jovenes en el ultimo mes

Frecuencia

En el ultimo mes, has Porcentaje
Robado 1 4%
Vandalizado 12 48%
Portado armas 5 20%
Peleado (agresion fisica) 6 24%
Utilizado fuerza 3 12%
Consumido drogas 14 56%
Consumido alcohol 16 64%
Consumido tabaco 12 48%
Vendido drogas 1 4%
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Experimentado 6 24%
situaciones estresantes

Autolesion o intento de O -

suicidio
Ha sido arrestado 5 20%
No contesto 1 4%

Nota: Elaboracidn propia a partir de los datos de los participantes que respondieron a la encuesta de referencia.

La Tabla 3.7 es especialmente importante para poder conocer los tipos de comportamientos
violentos y delictivos autodeclarados por los jévenes. La mayoria reporto haber consumido alcohol (64%)
y drogas (56%). Mientras que el 48% dijo haber cometido actos de vandalismo. Sin embargo, hay evidencia
cualitativa que podria comprobar que este porcentaje es mayor y que los jévenes subreportaron

conductas de riesgo; puesto que no conocian el proyecto de antemano, ya que era nuevo.

Tabla 3.8
Actitudes de ayuda en las colonias de Polanco y Miramar (subescala de Nickell)

Medida Polanco Miramar
N 16 9

Media 22.69 22.78
Mediana 23 23
Moda 22 21
Varianza 6.40 13.94
Desviacidon 2.53 3.734
Estandar

Nota: Elaboracién propia utilizando los datos de los participantes que respondieron a la encuesta de referencia.
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Tabla 3.9
Cuestionario de agresion en ambos grupos (escala de Buss y Perry, 1992, validada al espafiol por Sierra y

Gutiérrez-Quintanilla, 2007)

Polanco Agresion Agresividad Hostilidad Rabia Total
fisica verbal
N 16 16 16 16 16
Media 25.92 19.92 21.92 20.38 88.15
Mediana 25 19 22 20 88
Moda 20 19 22 20 78
Varianza 27.41 16.91 32.58 31.59 295.14
Desviacién Estandar ~ 5.24 4.11 5.71 5.62 17.18
Miramar Agresion fisica Agresividad Hostilidad Rabia Total
verbal
N 9 9 9 9 9
Media 27.556 19.778 26.778 22.000 96.111
Mediana 29 19 26 22 95
Moda 29 18 26 N/A N/A
Varianza 32.278 19.444 14.444 27.000 268.361
Desviacién Estandar  5.681 4.410 3.801 5.196 16.382

Nota: Elaboracién propia a partir de los datos de los participantes que respondieron a la encuesta de referencia.
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Anexo Técnico 4 — Analisis descriptivo de los participantes de la primera implementacion escolar (2018)
Datos descriptivos de la situacion inicial

En este apartado se presenta un analisis de los participantes que fueron remitidos al programa
por las autoridades de la institucion, debido a sus conductas de riesgo. La Tabla 4.1 muestra los datos
descriptivos del analisis de la situacidn inicial que se aplicé a 430 adolescentes de 15 escuelas y 2 centros

de detencion.

Tabla 4.1

Datos generales de los participantes del proyecto piloto de intervencion 2017

Concepto Numero
Total de participantes 430
Hombres 421
Mujeres 8

Otro Género 1

Media de edad 14.66
Edad minima 13

Edad maxima 24*

Nota: Elaboracién propia, utilizando los datos de los estudiantes que respondieron a la encuesta de referencia, *=un
participante de cada valor de edad

Como se muestra en la Tabla 4.1, hubo un total de 430 adolescentes que respondieron la
encuesta, de los cuales la mayoria eran hombres. La edad media era de 14.6 afios. A excepcidn de los

participantes del centro de detencidén, los jovenes que respondieron la encuesta fueron examinados por
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el personal de su escuela para detectar a los que tenian mas informes de episodios agresivos y dificultades

con el autocontrol.

Tabla 4.2

Participantes por adscripcion institucional

Institucion Frecuencia Porcentaje Institucién Frecuencia Porcentaje
34 22 5% 33M 28 7%
35 26 6% 33v 38 9%
39 16 4% 39v 5 1%
51 31 7% oM 23 5%
52 31 7% 9V 26 6%
68 15 3% NEGRETE 21 5%
77 21 5% ALLENDE 11 3%
92 24 6% CAIJEJ 24 6%
111 23 5% COCYDEJ 31 7%
118 14 3% - - -

Nota: Elaboracién propia, utilizando los datos de los participantes que respondieron a la encuesta de referencia, con un n=430.

La mayoria de los jévenes que contestaron la encuesta acudian a escuelas publicas (13), y habia
dos escuelas privadas (Negrete y Allende) y dos centros de detencién de menores, el Centro de Atencién
Integral Juvenil del Estado de Jalisco (CAIJEJ) y el Centro de Observacién, Clasificacién y Diagnéstico del

Estado de Jalisco (COCYDE)).
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Tabla 4.3

Composicion del hogar de donde viven los jovenes

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Madre y Padre 149 35%
Madre 61 14%
Padre, Madre, Otros adultos (abuelos, tios, hermanos) 39 9%
Padre 23 5%
Madre, Otros adultos (abuelos, tios, hermanos) 15 3%
Pareja 23 5%
Soltero 2 1%

Nota: Elaboracién propia a partir de los datos de los participantes que respondieron a la encuesta de referencia, con un n=430.
No se incluyeron algunas respuestas con una frecuencia inferior a 3.

La composicion familiar mas frecuente fue con una madre y un padre, la cual obtuvo el 44% de
las respuestas. Esto puede mostrar que las familias no tradicionales son mas frecuentes. La figura del

padre ausente es comun en esta muestra.

Tabla 4.4

Percepcion de la seqguridad en el barrio

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Inseguro 76 18%
Algo inseguro 247 57%
Seguro 99 23%
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No sé/ prefiero

no contestar 8 2%

Nota: Elaboracién propia, utilizando los datos de los participantes que respondieron a la encuesta de referencia, con un n=430.

Una minoria de los jévenes que contestaron la encuesta declaré que su vecindario es un lugar
seguro. Esto puede estar relacionado con el hecho de que las escuelas que formaron parte del piloto
fueron seleccionadas segun una lista de poligonos analizados en términos de tener un alto riesgo de

delincuencia.

Tabla 4.5

Presencia de factores de riesgo en el barrio reportados por los participantes en el tultimo mes

Respuesta Frecuencia Porcentaje
Consumo de alcohol en la calle 42 10%
Consumo y venta de drogas 49 11%
Peleas y disputas 38 9%
Robos 34 8%
No sé/ Prefiero no contestar 72 17%

Nota: Elaboracién propia, usando los datos de los participantes que respondieron la encuesta de referencia, con un n=430. Se
eliminaron a quienes no contestaron algunas de las respuestas de estos reactivos.

Los principales factores de riesgo reportados fueron la presencia de venta de drogas y el consumo
de alcohol en la calle (una conducta que es ilegal en México). Los participantes reportaron menos factores
de riesgo que los del estudio anterior. Esto podria explicarse tanto por la edad media (14 afios) como por
la situacion actual de los participantes (institucionalizados). Ambos se relacionan con una menor

exposicidn a la dindmica de calle.
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Tabla 4.6

Participantes que sufrieron maltrato verbal o fisico durante la infancia y que tuvieron un padre o cuidador

en prision

Sufrio Cuidador en la

abuso Frecuencia Porcentaje carcel Frecuencia Porcentaje

Si 23% Si 46 11%
No 71% No 361 84%
No sé/ No sé/

prefiero no prefiero no

contestar 6% contestar 23 5%

Nota: Elaboracidn propia, utilizando los datos de los participantes que respondieron a la encuesta de referencia, con un n=430.

Un porcentaje menor de participantes declaré haber sufrido abusos en su infancia (23%), o haber

tenido un cuidador familiar en la carcel (11%). Se trata de una cifra inferior a la del estudio anterior (46%

y 28%, respectivamente), y podria explicarse por el hecho de que la poblacién examinada en el estudio

anterior era de mayor riesgo, y a una edad mas avanzada.

Tabla 4.7

Relacidn con compafieros que tienen conductas de riesgo

. Tus amigos tienen
Amigos en
pandillas  Frecuencia Porcentaje Problemasconlapolicia  precyencia  Porcentaje
Si 186 Si 160 37%
No 194 No 210 49%
No sé/
prefiero no No sé/ prefiero no
contestar 50 contestar 60 14%

Nota: Elaboracion propia, utilizando los datos de los participantes que respondieron a la encuesta de referencia, con

un n=430.
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Alrededor del 43% de los participantes dijo tener algunos amigos que formaban parte de una
pandilla, y el 37% informd de que tenia amigos que tenian problemas con la policia. Como hemos podido
comprobar, se trata de una cifra inferior a la del estudio anterior (83% y 44% respectivamente). Esto puede
deberse a que los estudiantes entrevistados son mas jévenes y todavia estan participando en actividades
institucionales (ver factores de riesgo en Bonta y Andrews, 2010). En otro reactivo, el 25% de los

adolescentes declard haber participado en peleas familiares con agresidn verbal y/o fisica.

Tabla 4.8

Pertenencia a pandillas y conflicto con la ley

Conflicto con la

ley en el ultimo Pertenece a

mes Frecuencia Porcentaje una pandilla Frecuencia Porcentaje

Si 53 12% Si 53 12%

No 351 82% No 356 83%
No sé/

No sé/ prefiero prefiero no

no contestar 26 6% contestar 21 5%

Nota: Elaboracién propia, utilizando los datos de los participantes que respondieron a la encuesta de referencia, con un n=430.

Como se muestra en la Tabla 4.8, el 12% de los participantes declaré tener algun tipo de conflicto
con laley, y el mismo porcentaje declard pertenecer a alguna pandilla. La edad de los participantes puede
explicar una menor implicacién, a pesar de que la muestra que respondid la encuesta fue seleccionada

por estar en riesgo de implicacidn en violencia.
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Tabla 4.9

Participacion en actividades de riesgo autodeclaradas por los sujetos jovenes en el ultimo mes

Comportamientos de riesgo Frecuencia Porcentaje

Consumo de alcohol 13 3%
Consumo de tabaco 9 2%
Venta de drogas 3 1%
Consumo de drogas 11 3%
Vandalizé 46 11%
Porté armas 19 4%
Peled (agresion fisica) 46 11%
Robd 30 7%
Experimentd situaciones estresantes 46 11%
Uso fuerza 30 7%
Fue arrestado 53 12%
Dafo autoinfligido 13 3%
No sé/ prefiero no contestar 83 19%

Nota: Elaboracién propia, utilizando los datos de los participantes que respondieron a la encuesta de referencia, con un n=430

Las tres principales conductas de riesgo sefialadas por los participantes fueron: ser detenido
(12%), cometer actos de vandalismo (11%) y pelearse (11%), mientras que las mas bajas son llevar armas
(4%), autolesionarse (3%) y vender drogas (1%). Aunque los participantes fueron seleccionados a partir

de una muestra de riesgo, es probable que su edad, sus comportamientos y su condicion institucional
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disminuyan su propensidon a mostrar conductas de riesgo. Otra posible explicacidon es que tienen mas

miedo de responder las preguntas en un entorno institucional donde no pueden sentirse seguros del uso

que le daran a su informacion.

Tabla 4.10

Cuestionario de agresividad en ambos grupos

Agresividad Agresividad

fisica verbal Hostilidad Ira Agresividad total
Media 21.36 18.63 21.64 19.43 81.06
Mediana 21.00 19.00 22.00 20.00 82.00
Moda 17.00 18.00 24.00 19.00 84.00
Desv Est 6.61 5.49 5.94 5.21 20.13
Varianza 43.68 30.10 35.30 27.12 405.38

Nota: Elaboracidn propia, con datos de la encuesta ex-ante.

Los cuestionarios de agresion mostraron puntuaciones similares a los grupos de Miramar y Polanco en

agresion verbal. Sin embargo, hubo puntuaciones mas bajas en agresion fisica (Miramar M=27.55, SD=5,

Polanco M=25.92, DE=5.24). Esto puede explicarse por la edad y el aumento de los factores de riesgo

fuera del ambito escolar. Por ultimo, la media de la subescala de prosocialidad de Nickell fue M=20.75, DE

=3.7, muy similar a la de los grupos de Miramar y Polanco. La puntuacidn de la subescala de impulsividad

funcional de Dickman fue M=35.28, DE =6.89 y la subescala de disfuncionalidad fue M=36.40, DE=7.71.
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Anexo Técnico 5 — Analisis de los factores de riesgo de los participantes de la primera implementacion

escolar (2018)

1. Confiabilidad de las escalas

Los analisis de confiabilidad se hicieron asociando las preguntas de la encuesta segun su tipo de

constructo. La Tabla 5.1 presenta un resumen de las subescalas utilizadas y los reactivos que las

componen, asi como los resultados del analisis del alfa de Cronbach.

Tabla 5.1

Andlisis de confiabilidad de las escalas

Items / n Alfa de Alfa Correlacion Med  Desviacién
subscalas Cronbach estandarizada interna ia estandar
Satisfecho_conmigo 466 0.51 0.51 0.21 3.4 0.76
Util 466 0.53 0.53 0.22 3.2 0.76
Fracasado 466 0.64 0.64 0.31 3.1 0.82
Apariencia 466 0.64 0.65 0.32 3.1 0.83
Seguro 466 0.61 0.62 0.29 3.1 0.82
Total Autoconcepto 0.64 0.65 0.27 3.2 0.51
Conducta_vandalismo 470 0.63 0.65 0.38 0.03 0.17
Conducta_portararmas 470 0.5 0.53 0.27 0.05 0.23
5
Conducta_peleas 470 0.49 0.52 0.27 0.08 0.28
7
Conducta_usofuerza 470 0.68 0.69 0.42 0.10 0.31
6
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Total, conductas de riesgo de

agresividad

Conducta_drogas

Conducta_alcohol

Conducta_tabaco

Total, conductas
adictivas

Conducta_exp_estresan
tes

Conducta_autolesion

Total estrés y bienestar

Nifiez_abuso

Peleas_familia

Alcohol_drogas_familia

Familia_prision

Total exposicidn al riesgo familiar

Amigos_pandilla

Amigos_policia

Pertenencia_pandilla

Total exposicién al riesgo amigos

470

470

470

470

470

396

396

396

396

354

354

354

0.65

0.65

0.64

0.69

0.74

0.18

0.033

0.28

0.35

0.3

0.56

0.41

0.46

0.41

0.5

0.69

0.66

0.67

0.65

0.66

0.71

0.75

0.18

0.18

0.31

0.42

0.4

0.56

0.49

0.54

0.42

0.53

0.7

0.65

0.34

0.48

0.49

0.55

0.51

0.18

NA

0.18

0.2

0.18

0.3

0.24

0.23

0.27

0.36

0.53

0.39

0.07

0.07

0.12

0.14

0.11

0.1

0.04

0.07

1.2

1.2

1.5

1.1

13

1.5

1.3

11

13

0.18

0.26

0.33

0.35

0.26

0.3

0.2

0.2

0.41

0.43

0.79

0.31

0.32

0.5

0.47

0.35

0.34
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Apoyo_familia 468 0.48 0.48 0.48 3.1 0.9

Conversar_familia 468 0.23 0.48 NA 3 0.98
Total apoyo familiar 0.65 0.65 0.48 3.1 0.81
Apoyo_amigos 466 0.0797 0.08 0.08 3.2 13
Frecuencia_amigos 466 0.0063 0.08 NA 4 1.2
Total apoyo amigos 0.15 0.15 0.08 3.6 0.9
Mes_conflicto_ley 441 0.421 0.443 0.284 1.08 0.28
4
Conducta_robos 441 0.152 0.169 0.092 0.06 0.24
3
Conducta_ventadrogas 441 0.042 0.043 0.022 0.02 0.17
9
Total conductas 0.26 0.31 0.13 0.39 0.15
delictivas
perc_otros 467 0.11 0.162 0.088 2 0.94
Perc_familia 467 0.023 0.033 0.017 2.9 1.01
Perc_amistades 467 0.462 0.463 0.301 1.8 0.38
Total percepcion 0.36 0.32 0.14 2.3 0.55

Nota: Elaboracion propia a partir de los datos de la escala de evaluacion ROLE; la variacion de n se debe a la eliminacién de los

valores perdidos en cada segmento, de los sujetos que no respondieron. Rendimiento alfa con una confidencialidad del 95%.

La Tabla 5.1 muestra los valores analizados de las subescalas de la encuesta. Las subescalas con
los valores mas altos de alfa de Cronbach fueron: autoconcepto (a = 0.64), conductas agresivas de riesgo
(a =0.65), conductas adictivas (a = 0.74), exposicidn al riesgo con amigos (a = 0.66) y apoyo familiar (a =
0.65). Por otro lado, las escalas con menor valoracién fueron las de estrés y bienestar (a = 0.28),

exposicién al riesgo familiar (a = 0.46), apoyo de amigos (a = 0.15), conductas delictivas (a = 0.26), e
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importancia de la percepcion de los demas (a = 0.36). En la discusién se presentan las hipdtesis de estos

resultados y las posibles modificaciones de algunas de las subescalas.

Comparacion de grupos

A continuacion, se muestran los principales resultados del analisis de las diferencias en la cantidad
de conductas de riesgo de violencia entre los grupos, utilizando el ANOVA factorial, particularmente en
las variables edad (13-15 afios) y grupo (tratamiento, control y prevencion universal). Dado que solo habia

cinco sujetos de 16 afios, se excluyeron de la comparacidon como posibles valores atipicos.

Tabla 5.2
Resultados de los efectos fijos del ANOVA, utilizando la escala de conducta de riesgo de violencia como
criterio
Predictor Suma de Df Media F p n? n?
Cuadrados 90% Cl
[LI, LS]
Intercepto  0.11 1 0.11 0.35 0.555
grupo 0.86 2 0.43 1.42 0.242 0.01 [.00, .02]
edad 3.90 2 1.95 6.47 0.002 0.03 [.01, .05]
grupo xedad 3.57 4 0.89 2.96 0.020 0.03 [.00, .05]
Error 137.08 455 0.30

Nota: Elaboracion propia, LI y LS representan el limite inferior y el limite superior del intervalo de confianza parcial n2,

respectivamente.

La Tabla 5.2 muestra que se encontraron diferencias significativas en los grupos de edad y en la
interaccion de las variables edad y grupo. En cuanto a las edades, al realizar el andlisis de Tukey (con un
intervalo de confianza del 95%), el grupo de 15 afios presenté mayores conductas de riesgo que los grupos
de participantes de 13 y 14 afios. Asimismo, el grupo de tratamiento (3) tenia participantes con mas
conductas de este tipo que el control (incluso cuando los grupos estaban aleatorizados) y el grupo de
prevencion universal. Se realizé un analisis similar utilizando la conducta delictiva como variable de
respuesta. Aun asi, no se obtuvieron resultados significativos que pudieran indicar que habia una

diferencia. La discusidn se profundiza en torno a las posibles explicaciones de estos resultados.
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Regresiones lineales multiples con variables de respuesta

Se efectuaron dos regresiones lineales multiples para observar la interaccion y la previsidn de la

influencia de las variables. Se compararon la escala de conductas de riesgo de violencia y la escala de

conducta delictiva con el resto de las subescalas. El reactivo de portar armas fue eliminado de la escala

de conductas violentas, dada la edad de los participantes, la baja frecuencia de respuestas no permitié

realizar andlisis adecuados. Los resultados se presentan a continuacion.

Tabla 5.3

Resultados de la regresion utilizando como criterio la escala de conductas de riesgo

Predictor b b beta beta sr? sr? r
95% Cl 95% Cl 95% Cl
[LL, UL] [LL, UL] [LL, UL]
(Intercepto) -0.51* [-0.95, -
0.06]
esc_autoconcepto_a 0.00 [-0.02, 0.02 [-0.09, 0.00 [-0.00, -0.03
0.03] 0.13] 0.00]
esc_conduct_adic 0.27** [0.21, 0.34] 0.40 [0.30, 0.14 [0.08, 0.49%*
0.50] 0.21]
esc_conduct_autol 0.26** [0.12,0.41] 0.18 [0.08, 0.03 [-0.00, 0.31**
0.28] 0.06]
esc_exp_adic_col  0.02 [-0.04, 0.04 [-0.06, 0.00 [-0.00, 0.08
0.08] 0.14] 0.01]
esc_exp_agres_col 0.07 [-0.08, 0.05 [-0.05, 0.00 [-0.01, 0.08
0.23] 0.15] 0.01]
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esc_exp_riesg_fam_a 0.08* [0.01, 0.15] 0.11 [0.01, 0.01 [-0.01, 0.22%*

0.21] 0.03]

esc_exp_riesg_amigos 0.06* [0.01, 0.10] 0.11 [0.01, 0.01 [-0.01, 0.23%*
0.21] 0.03]

esc_apoyo_familia 0.02 [-0.01, 0.07 [-0.04, 0.00 [-0.01, -0.08
0.06] 0.18] 0.01]

€sC_apoyo_amigos 0.01 [-0.01, 0.05 [-0.04, .00 [-0.01, 0.08
0.04] 0.14] 0.01]

esc_perc_otros -0.03* [-0.06, - -0.11 [-0.20, - 0.01 [-0.01, -0.16**
0.00] 0.01] 0.03]

Fit R? =
0.324**

95% Cl
[.22,.38]

Nota: Un peso significante b indica que el peso beta y que la correlacidon semi-parcial también son significantes. B representa una
regresidon no estandarizada, beta indica que la regresidon estandarizada pesa. Sr2 representa la correlacién semi-parcial al
cuadrado. R representa la correlacién orden de cero. LLy UL indican los niveles de los intervalos de confianza inferior y superior,
respectivamente. * indica p <0.05. ** indica p <0.01.

La Tabla 5.3 indica que existe una influencia significativa entre las variables de conducta adictiva,
conductas de autolesidn, exposicidn al riesgo en la familia, exposicidn al riesgo con los amigos y la
importancia subjetiva que dan a la percepcién de los demds. El modelo mostré un R? de 0,32 y una p
<0,01, indicando que es significativo. Por otro lado, no hubo interaccidn significativa entre las variables
de autoconcepto, exposicion al riesgo en el barrio, exposicién a las adicciones en el barrio, apoyo familiar
y apoyo de los amigos. A continuacion, se realiza una regresidén similar con la variable de respuesta de

conducta delictiva.
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Tabla 5.4

Resultados de la regresion utilizando la escala de conducta delictiva como criterio

Predictor b B beta beta sr? sr? r
95% ClI 95% CI 95% CI
[LL, UL] [LL, UL] [LL, UL]
(Intercepto) -322.28 [-2025.83,
1381.28]
esc_autoconcepto_a -30.16 [-115.26, - [-0.17, 0.00 [-0.01, -0.06
54.95] 0.04 0.08] 0.01]
esc_conduct_adic -144.01 [-396.68, - [-0.18, 0.00 [-.01, 0.00
108.66] 0.06 0.05] .02]
esc_conduct_autol 617.87* [59.35, 0.13 [0.01, 0.01 [-.01, 0.16**
1176.38] 0.24] .04]
esc_exp_adic_col -57.04 [-284.36, - [-0.15, 0.00 [-0.00, -0.08
170.29] 0.03 0.09] 0.01]
esc_exp_agres_col 739.08* [139.83, 0.14 [0.03, 0.02 [-0.01, 0.17**
1338.32] 0.26] 0.04]
esc_exp_riesg_fam_a 132.53 [-150.18, 0.06 [-0.06, 0.00 [-0.01, 0.11
415.23] 0.18] 0.01]
esc_exp_riesg_amigos  223.64* [37.92, 0.14 [0.02, 0.02 [-0.01, 0.18**
409.36] 0.25] 0.04]
esc_apoyo_familia 4.14 [-126.36, 0.00 [-0.13, 0.00 [-0.00, -0.05
134.63] 0.14] 0.00]
esc_apoyo_amigos -10.54 [-113.26, - [-0.12, 0.00 [-0.00, -0.01
92.18] 0.01 0.10] 0.00]
esc_perc_otros -26.54 [-145.06, - [-0.14, 0.00 [-0.00, -0.03
91.99] 0.03 0.09] 0.01]
Fit R?=0.082**
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95% Cl
[0.01,0.12]

Nota. Un peso b significativo indica que el peso beta y la correlacidn semiparcial también son significativos. b
representa un peso de regresion no estandarizado. beta indica los pesos de regresién estandarizados. sr2 representa
la correlacién semiparcial al cuadrado. r representa la correlacion de orden cero. LL y UL indican los limites inferior
y superior de un intervalo de confianza, respectivamente; * indica p <.05. ** indica p <.01.

Como podemos ver, la Tabla 5.4 muestra que si hay significancia entre las variables de conducta
delictiva (como variable independiente) y las de autolesiones, exposicién a la agresidn en la colonia y
exposicidn al riesgo con los amigos. Por otra parte, las interacciones dentro de las variables de conducta
adictiva, exposicidn al riesgo en la familia e importancia subjetiva que le dan a la percepcién de los demas
no fueron significativas. El modelo dio un R? de 0.082 y una p> 0.01, resultando asi significativo. El R? no
fue muy alto, probablemente debido a la baja predictibilidad de este tipo de fendmenos. Finalmente, se
realizd una regresién para conocer la influencia de la subescala de agresion en la subescala de
delincuencia. Se encontré un efecto significativo (coef=523.3, R2=0.012, p < 0.01), lo que probablemente
significa que las conductas agresivas pueden aumentar la probabilidad de estar involucrado en conflictos

con la ley, como se ha sugerido (Bonta y Andrews, 2010).
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