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1.-  RESUMEN EJECUTIVO 

La finalidad de la investigación que se presenta en este informe es mejorar la protección y 

detección de vulnerabilidades en víctimas de violencia de género como consecuencia del 

COVID-19 y de la transformación digital de los programas de tratamiento desarrollada en 

respuesta al mismo. Para ello, el objetivo principal ha sido analizar la eficacia y 

vulnerabilidades del desarrollo de los programas de tratamiento para violencia de género en 

formato semi-telemático, apoyado en medios telemáticos online, para mejorar la protección 

integral y efectiva de las mujeres víctimas de violencia de género 

Los objetivos específicos han sido: 

a. Describir el perfil sociodemográfico de las muestras de usuarios que han realizado el 

programa PRIA para condenados por violencia de género, en el año 2021 en 

modalidad totalmente presencial y en modalidad semi-telemático. 

b. Realizar un análisis comparativo de las dos muestras de usuarios que siguen el 

programa en formato presencial y en formato semi-telemático, tomando en cuenta 

variables sociodemográficas, psicológicas, relacionadas con las habilidades en el uso 

y la disponibilidad de nuevas tecnologías y relativas al cumplimiento de las fases del 

programa. 

c. Analizar los dos tipos de formatos en relación con el proceso de desarrollo del 

programa según la participación e implicación en el mismo. 

d. Medir la eficacia de los dos formatos del programa en relación con: el cambio 

terapéutico que han sufrido los sujetos al terminar el programa, los abandonos y 

motivos por los cuales no se termina la intervención, y la satisfacción personal con el 

desarrollo del programa. 

e. Identificar vulnerabilidades o dificultades para la realización de los programas en 

formato semi-telemático que perjudiquen el correcto seguimiento de los mismos, y 

que pongan en riesgo la vida e integridad de las víctimas de violencia de género: ej. 

brecha digital, dificultades de comprensión, contexto de realización del programa, 

abandonos relacionados con la participación online, etc. 

f. Identificar las oportunidades que ofrece el formato semi-telemático 

comparativamente con el presencial, y detectar cambios o mejoras para elaborar 

recomendaciones de futuro con el fin de desarrollar eficazmente los programas en un 

formato no presencial y conseguir una amplia protección de las víctimas de violencia 

de género. 

De los principales resultados sociodemográficos se desprende que ambas muestras 

(presencial y semi-telemático) son comparables sin presentar diferencias estadísticamente 

significativas en cuanto a su perfil: 



   

Informe Final Investigacion programas semi-telematicos.docx Página 5 de 57  

© H-Amikeco, 2022 

 En ambas muestras, entre el 50 y el 60% de los usuarios de los programas son 

españoles, solteros o divorciados, con una media de edad de 40 años.  

 Los sujetos extranjeros se encuentran sobrerrepresentados en la muestra respecto a 

la población general, siendo las nacionalidades más frecuentes las marroquí, peruana 

y rumana.  

 El nivel educativo general de la muestra está por debajo de los datos nacionales. En 

este ámbito si hay una diferencia entre ambas modalidades, encontrándose en el 

grupo presencial una mayor representación de los niveles educativos más bajos. 

 Los datos de empleabilidad son similares a los de la población general en el momento 

del delito. En el momento de la realización del programa se encuentran en situación 

laboral activa las dos terceras partes de los participantes.  

 Menos de un 4% de los participantes presenta problemas de consumo abusivo de 

alcohol, aunque la mitad de ellos reconoce un consumo moderado. 

 El 37% admite haber consumido drogas en el pasado y el 13% mantiene el consumo 

en activo, siendo el cannabis (66%) la sustancia más consumida, pero con una 

elevada presencia de policonsumo (29%) en esta muestra. 

 En cuanto al estado de salud general, la mayoría (68%) no presenta ninguna 

patología, aunque hay un número significativo de patologías físicas (27%) y uno muy 

limitado de problemas de salud mental (4,5%), sin que existan diferencias 

significativas entre ambas muestras. 

 En cuanto a la situación penitenciaria, salvo una excepción, todos se encuentran en 

situación de suspensión de condena. Los delitos más frecuentes son aquellos de 

lesiones (37%), amenazas (37%), vejaciones (13%), coacciones (4%) en el ámbito 

de la violencia de género. Un 8% de los casos se corresponde a quebrantamientos 

de condenas previas. 

Por lo que se refiere a la disponibilidad de medios y capacidades tecnológicas, no se 

encuentran diferencias significativas entre ambas muestras, destacando los siguientes 

indicadores de referencia: 

 La gran mayoría tiene teléfono móvil con Internet (83%), aunque hay algunos sin 

internet (5%) y destaca que un 12% de participantes no disponen de móvil. En estos 

casos suelen usar el móvil de alguien próximo, algún familiar o conviviente. 

 La disponibilidad de teléfono fijo baja notablemente (25%). 

 En cuanto a ordenador en el hogar, lo tiene la mitad de los usuarios (47%) y el 75% 

cuenta con conexión fija a Internet. 

 El 79% de los usuarios se conecta a Internet todos los días, el resto al menos una 

vez por semana. 
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 En cuanto a los hábitos de uso de Internet por motivos personales, el 50% utiliza 

internet con frecuencia para enviar emails, realizar videollamadas, utilizar redes 

sociales, buscar información y noticias). Por motivos laborales, el 50% lo utiliza para 

el uso de mensajería instantánea.  

 En relación con las competencias habituales en el uso de TICS, destaca únicamente 

que el 61,8% instala aplicaciones en dispositivos móviles con frecuencia y, en 

segundo lugar, un 34,2% transfiere archivos entre el ordenador y otros dispositivos.  

En cuanto al desarrollo del programa en ambas modalidades, sí se han detectado diferencias 

importantes en cuanto a los abandonos, siendo el 10% en el grupo presencial frente al 27,9% 

en el grupo semi-telemático. Igualmente, se observa una diferencia en cuanto a los retrasos 

en las sesiones entre ambas modalidades, 3,9% frente a 8,1% respectivamente. Son 

relevantes para ser tomadas en cuenta como diferencias potenciales a controlar en el 

desarrollo de los programas, aunque no alcancen a ser estadísticamente significativas. Sin 

embargo, en cuanto a faltas de asistencia a las sesiones no se ha detectado ninguna 

diferencia relevante (4,2% frente a 4,5%). 

En lo referente a la implicación en el programa evidenciada a través de variables como la 

participación, las distracciones, la pertinencia de las intervenciones realizadas y la 

elaboración de pensamientos y ejecución de tareas complementaria, se ha evidenciado en 

muchas de ellas una diferencia significativa que indica un mejor desempeño en la modalidad 

presencial. 

Por último, en los resultados de la ejecución del programa en cuanto a la valoración del logro 

de los objetivos personales se observa una diferencia significativa a favor del grupo 

presencial (93%) frente al grupo semi-telemático (63%). La valoración del riesgo de 

reincidencia es bajo sin diferencias significativas entre ambos grupos, presencial (73%) y 

semi-telemático (76%).  Vistas estas diferencias se ha revisado la serie histórica de 

cumplimiento de objetivos en los grupos presenciales y se ha podido constatar que este 

resultado en esta muestra es anormalmente elevado, por lo que se puede haber introducido 

algún sesgo en la medición de dicho indicador en esta muestra lo que hace que dicho 

resultado quede sujeto a verificación posterior. 

Finalmente, en las conclusiones para la práctica clínica se destaca la necesidad de 

incorporar determinadas acciones específicas para mejorar el desempeño en las sesiones a 

distancia on-line para hacerlas equiparables a las sesiones presenciales, habiendo 

encontrado la mayor diferencia en el grado de participación de los usuarios en las sesiones 

(superior en los grupos presenciales). Como conclusión final se identifican unos resultados 

de cumplimiento (en cuanto a número de finalizaciones y consecución de objetivos) 

moderadamente positivos en los grupos semi-telemáticos, aunque inferiores que en los 

grupos presenciales. Ante estas conclusiones se considera la experiencia previa en el 

desarrollo del programa PRIA-MA presencial (desde su versión PRIA en 2010 y su revisión 

en 2015), frente a la escasa experiencia en su modalidad semi-telemática (desarrollada en 

2020). Se identifican diferentes estrategias para mejorar el rendimiento en esta última 

modalidad entre las que se incluyen: 
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 Una detección previa de los perfiles que se beneficiarían prioritariamente de la 

modalidad presencial frente a los perfiles que se beneficiarían prioritariamente de la 

modalidad semi-presencial, con especial atención a quienes presentan bajas 

competencias lingüísticas, idiomáticas o de medios telemáticos, permitiendo una 

derivación selectiva a una u otra modalidad. 

 Revisar que aquellos derivados a la modalidad semi-telemática tengan los medios 

suficientes para su correcto desarrollo (disponer de un dispositivo apto para 

conectarse a Internet, así como de una conexión estable para poder realizar las 

videollamadas con voz y vídeo, además del compromiso con el horario).  

 Adecuar el tamaño de los grupos en la modalidad semi-telemática. 

En especial se detecta una diferencia significativa especialmente en la menor participación 

de los usuarios en los grupos semi-telemáticos respecto a los presenciales. Para este 

aspecto en concreto se ofrecen algunas recomendaciones, destacándose las siguientes: 

 En la acogida del grupo se requiere un mayor esfuerzo por parte del terapeuta en las 

normas especiales del grupo semi-telemático, potenciando el compromiso y un 

adecuado y atento seguimiento de las sesiones. 

 Una segunda recomendación para el desarrollo del programa es la importancia que 

debe dar el terapeuta a la participación activa y elaboración personal de los 

contendidos por parte de los participantes. Promover la participación activa, verificar 

la comprensión y aplicación a la vida real de los contenidos trabajados y requerir la 

elaboración de alternativas conforme a la realidad de cada participante. 

 Mejorar la identificación y acuerdo con los penados de sus objetivos personales y 

realizar un seguimiento de su cumplimiento a lo largo del desarrollo del programa. 

 Complementariamente es importante contar con una plataforma técnica de video-

sesión, con facilidades para el control del grupo y los asistentes por parte del 

terapeuta, control de sala de espera, gestión actividad, subsalas de trabajo, registro 

descargable de participantes y horarios conexión / desconexión. 

En conclusión, desde el punto de vista de la efectividad de los programas los resultados de 

esta investigación muestran que los programas presenciales llevados a cabo en 2021 

parecen tener mejores resultados en la mayoría de indicadores del proceso del programa y 

su resultado. Sin embargo, esto puede ser signo de una falta de madurez en la aplicación de 

los programas a distancia de la cual hay una notable menor experiencia. Con estos últimos 

programas puede llevarse a cabo un proceso de mejora que permita comprobar si en el futuro 

pueden alcanzar resultados equiparables a los programas presenciales.  
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2.-  INTRODUCCIÓN 

Existe ya una larga trayectoria y experiencia acumulada en desarrollo de programas de 

tratamiento psicológico para agresores de violencia de género tanto en el ámbito 

internacional como en el español, estos últimos vinculados al cumplimiento de condenas 

penales aplicándose programas ininterrumpidamente desde 2010. La ejecución de los 

programas ha sido objeto de investigación y control independiente sobre sus resultados 

prácticamente en la totalidad de países en los que se ha desarrollado por lo que disponemos 

de una extensa literatura científica acerca de la eficacia de los programas de tratamiento 

psicológico para agresores sobre la mujer que ha permitido demostrar que son capaces de 

cambiar el curso de sus carreras delictivas y disminuir las conductas violentas. Los estudios 

realizados, a pesar de la heterogeneidad de sus metodologías, muestran que entre 60% y el 

80% de los maltratadores de pareja que completan el tratamiento, reducen sus conductas 

violentas hacia sus parejas al finalizar la intervención (Eisikovits y Edleson, 1989; Gondolf, 

1997; Holtzworth-Munroe et al., 1997; Rosenfeld, 1992; Tolman y Bennett, 1990; Echeburúa, 

Sarasua, Zubizarreta y Corral, 2009). También han constatado que la tasa de reincidencia 

es significativamente menor en los sujetos que han terminado el programa de tratamiento y 

aumenta para aquellos que no lo finalizan (Arce, Novo y Fariña, 2020; Eckhardt et al., 2013). 

Concretamente, la reincidencia se puede duplicar en aquellos sujetos que no completan la 

terapia (Gondolf, 2000). Referidos a nuestro entorno más próximo se confirma que la tasa 

de reincidencia entre quienes realizan el programa es del 10,8% descendiendo hasta el 9,5% 

entre quienes completan el programa (Gil, Peréz Ramirez y Giménez-Salinas, 2021). Por 

otra parte, los agresores reincidentes que previamente habían abandonado un programa de 

tratamiento suelen reincidir en los primeros 3 o 6 meses desde su participación en el mismo 

(Gondolf, 1997). 

En España, el principal programa de tratamiento para agresores de violencia de género es 

el programa PRIA publicado por Instituciones Penitenciarias en 2010 y actualizado en 2015 

a su versión PRIA-MA, ampliando su duración y profundizando en aspectos como la 

evaluación y motivación al cambio. El desarrollo habitual de los programas ha sido en formato 

grupal con sesiones semanales presenciales, por esto mismo la totalidad de los estudios 

realizados se han utilizado datos procedentes de programas realizados en formato 

presencial. En 2020 y 2021, como resultado de hacer frente al impacto y restricciones 

impuestas por la pandemia derivada de la enfermedad COVID-19 iniciada en España en 

marzo de 2020, en la práctica se impuso la necesidad de continuar los programas realizando 

sesiones a distancia apoyadas en medios telemáticos para facilitar el distanciamiento físico 

y reducir los riesgos sanitarios. De este modo, en 2020 se realizó una adaptación de urgencia 

de los programas presenciales al medio telemático que permitió completar los programas en 

ejecución durante la pandemia. Posteriormente, tras una validación pragmática de la utilidad 

del medio telemático como un recurso útil para facilitar la ejecución de los programas, se 

abordó, a finales de 2020, una transformación digital de los programas adaptando contenidos 

y métodos de trabajo para su desarrollo a distancia apoyado en medios telemáticos durante 

el siguiente año 2021. Esta trasformación se realizó de tal modo que los programas se 

pudiesen realizar normalmente de modo semi-telemático, combinado sesiones presenciales 

y sesiones a distancia en diferentes proporciones según las necesidades de cada grupo y el 
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momento sanitario, incluyendo también la posibilidad de desarrollar íntegramente el 

programa a distancia cuando las restricciones de contacto personal y otras limitaciones lo 

hiciesen necesario. 

Dado que el indicador último de eficacia es la reducción de la reincidencia, este sería el mejor 

indicador sobre la eficacia a largo plazo, pero lamentablemente este es un indicador a 

posteriori que requiere de un tiempo de seguimiento, de al menos 2 años, para confirmar que 

la tasa de reincidencia de quienes han realizado el programa semi-telemático es equivalente 

a la observada y obtenida en estudios previos sobre los programas presenciales. No 

obstante, consideramos que es importante disponer de indicadores más inmediatos que nos 

permitan conocer si los programas semi-telemáticos alcanzan resultados de eficacia 

comparables a los presenciales. Además, es necesario comprobar si estos programas en 

formato semi-telemático tienen el mismo potencial de protección para las víctimas analizando 

si producen riesgos añadidos para ellas u otras vulnerabilidades que deban ser controladas. 

Por su parte, la trasformación digital de los programas se desarrolló en el último trimestre de 

2020 y fue dirigida por la subdirección General de Penas y Medidas Alternativa y Medio 

Abierto de Instituciones Penitenciaras, tomando en cuenta las experiencia de las primeras 

adaptaciones de urgencia realizadas durante la pandemia desde marzo de 2020 y conforme 

a los criterios establecidos en la Guía de Reanudación de Talleres y Programas en medidas 

comunitarias: apuesta por la intervención telemática (Instituciones Penitenciarias  2020), así 

como otras experiencias europeas en respuesta a la emergencia del COVID-19 en la gestión 

de las penas y medidas comunitarias para facilitar el cumplimiento a distancia de estas penas 

utilizando las nuevas tecnologías. Ante la perspectiva de una contención de la situación 

sanitaria en 2022 y en el futuro, es necesario valorar si puede ser de interés mantener 

instauradas estas estrategias telemáticas, o parte de ellas, en los procedimientos habituales 

de trabajo en el desarrollo de estos programas de tratamiento.  

Al tratarse de un enfoque totalmente novedoso en el desarrollo de los programas impulsado 

por una necesidad práctica, no disponemos de antecedentes validados sobre la eficacia y 

resultados de la aplicación de estos programas. Disponemos de referencias en un campo 

que por analogía puede considerarse similar como es el de la intervención a distancia en 

telemedicina y telepsicología y salud mental a distancia. En estos ámbitos, desde hace años, 

se vienen utilizando las intervenciones a distancia apoyadas en sistemas de 

videoconferencia existiendo una incipiente bibliografía que avala su eficacia. Investigaciones 

como la de González-Peña y colaboradores (2017) sobre el uso de las nuevas tecnologías 

por parte de los psicólogos españoles y sus necesidades muestran la eficacia de estas 

intervenciones. El informe sobre avances en los tratamientos psicológicos presenta la 

utilización de las nuevas tecnologías de la información y la comunicación en el ámbito 

psicológico (Botella, C, 2009). 

Especial relevancia encontramos en el estudio de Mateo y colaboradores (2019) sobre la 

adaptación de la telemedicina en salud mental específicamente en el medio penitenciario 

que aporta orientaciones cualitativas para equiparar la atención a distancia con la atención 

presencial. Igualmente, la Asociación de Telemedicina Americana (2016 y 2017) ha 

publicado dos guías sobre el uso de medios telemáticos en Telemedicina. Así como las dos 
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guías publicadas por el Colegio Oficial de Psicólogos (2017), cuyas recomendaciones se han 

seguido en la adaptación de los programas al medio telemático. 

Las razones que por parte de Instituciones Penitenciarias apoyan este cambio a programas 

semi-telemáticos son de diversa índole: las más inmediatas en este periodo han sido las de 

tipo sanitario, por el riesgo de contagio; pero también caben mencionarse motivos de tipo 

económico, por la reducción de costes que supone del gasto público (IIPP, 2021), o de 

practicidad en cuanto al desplazamiento de recursos. Estos motivos cuentan con el apoyo 

de experiencias comparadas como en Estados Unidos o Canadá que muestran la eficacia 

de este tipo de tratamientos, donde también el uso de tecnología en las terapias está mucho 

más extendido que en nuestro país (González-Peña, Torres, Barrio y Olmedo, 2017). 

A pesar de disponer de estos antecedentes, no se encuentran estudios cuantitativos que 

permitan medir la eficacia comparada de estos nuevos modelos de tratamiento, solamente 

indicaciones y guías que abordan los aspectos cualitativos generando confianza y 

expectativas para pensar que se pueden alcanzar resultados equivalentes al modelo 

presencial tradicional. El objetivo de la investigación desarrollada ha sido analizar si los 

programas realizados de modo semi-telemáticos con más del 66% de sesiones a distancia 

en 2021 alcanzan resultados equivalentes a los programas realizados presencialmente, 

sobre los que sí existe evidencia previa de su eficacia. 

 



   

Informe Final Investigacion programas semi-telematicos.docx Página 11 de 57  

© H-Amikeco, 2022 

3.-  OBJETIVOS 

El objetivo del presente estudio es valorar la ejecución y eficacia de la aplicación semi-

telemática del programa PRIA-MA. El programa PRIA-MA es un programa de corte 

psicológico que se lleva a cabo con personas condenadas por delitos de violencia de género 

en Penas y Medidas alternativas a la Prisión. Desde su publicación en 2015 su aplicación ha 

sido presencial. Sin embargo, ante el contexto sanitario de recomendación de distancia social 

y física acaecido en 2020, se llevó a cabo una adaptación del programa para su realización 

a través de sesiones por videollamada. Esta adaptación conserva los mismos objetivos 

terapéuticos que la aplicación presencial y debido a la incertidumbre y la variabilidad de la 

tasa de transmisión del COVID-19 fue la que se llevó a cabo durante 2021. Ante estas 

circunstancias extraordinarias esta investigación ha realizado un seguimiento de esta 

aplicación durante el año 2021. 

Los objetivos específicos del trabajo son: 

a. Estudiar las diferencias en la aplicación y cumplimiento del programa PRIA-MA de 

tratamiento para condenados por violencia de género en su modalidad presencial o 

semi-telemática. 

b. Evaluar las diferencias obtenidas en los resultados del programa y si estas pueden 

atribuirse al formato de aplicación del mismo. 

c. Valorar la posibilidad de incorporación o no del programa semi-telemático como 

opción de cumplimiento del PRIA-MA más allá de la situación de necesidad acaecida 

en 2020-21. 

d. Plantear mejoras para la aplicación semi-telemática del programa PRIA-MA. 

Se han planteado las siguientes hipótesis de investigación: 

Hipótesis nula 1: No hay diferencias en el cumplimiento formal del programa: 

asistencia, puntualidad, grado de atención durante las sesiones, participación, etc. 

Hipótesis nula 2: No hay diferencias en los resultados del programa: consecución de 

objetivos, cambio en las variables clínicas de trabajo, etc. 

Esperamos que estos resultados permitan valorar con mayor claridad la posibilidad de 

mantener o no el cumplimiento semi-telemático como una opción más de cumplimiento del 

PRIA-MA para casos de dificultad de desplazamiento, traslado de comunidad, dificultad en 

la compatibilización laboral, etc. 
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4.-  MÉTODO 

4.1 Muestra 

Para responder a los objetivos planteados se ha contado con una muestra de 100 

participantes que han realizado el programa PRIA-MA para agresores por violencia de 

género durante el año 2021 en la Asociación H-Amikeco. La muestra de trabajo se ha 

compuesto de 10 grupos de tratamiento que realizaron el programa de forma 

completamente presencial o semi-telemático. De estos diez grupos, 4 grupos realizaron 

el programa de forma plenamente presencial de principio a fin, y 6 grupos lo han realizado 

de forma mixta, combinando una mayor parte de sesiones telemáticas y algunas sesiones 

presenciales. El estudio siguió un diseño cuasiexperimental con grupo control no 

equivalente. La asignación de los sujetos al grupo presencial o telemático fue realizada 

por los Servicios de Gestión de Penas y Medidas Alternativas. 

De los 129 usuarios derivados desde los Servicios de Gestión de Penas y Medidas 

Alternativas para incorporarse a estos grupos, 100 (un 77,51%) firmaron el consentimiento 

informado para participar en esta investigación. La muestra final del estudio ha contado 

con 49 personas que han realizado el programa PRIA-MA de forma presencial y 51 

personas que han realizado el programa PRIA-MA de forma semi-telemática. 

Resulta significativo que un mayor número de personas aceptaron participar en el estudio 

en la modalidad presencial (el 98%) que en la modalidad semi-telemática (64,55%). A 

pesar de que la sesión en la que se presentó el proyecto de investigación para prestar su 

consentimiento fue en la primera sesión que fue presencial en todos los grupos.  

Por el tipo de delito derivados al programa PRIA-MA el total de la muestra eran varones. 

El rango de edad se distribuyó entre los 22 y los 72 años, siendo 40 años la media y las 

edades más repetidas los 27 y 30 años. El 59,78% de la muestra era de origen español. 

Entre las personas extranjeras las nacionalidades más frecuentes fueron la marroquí, 

peruana y rumana. En su mayoría estaban solteros en el momento de realizar el 

programa. Un cuarto de la muestra presentaba algún problema de salud, siendo los más 

frecuentes asma, diabetes y cáncer (ya sea en activo o superado). La mayoría no habían 

tenido ningún tratamiento previo en psicología o salud mental. 

4.1.1 Equivalencia inicial de los grupos 

De forma previa al análisis de datos se realizó una comparación entre la muestra 

presencial y la muestra telemática para buscar diferencias significativas entre 

ambos grupos que pudiese afectar al rendimiento y resultados en el programa. 

Se utilizaron las pruebas de Fisher para variables categóricas dicotómicas y Chi 

cuadrado para aquellas variables categóricas con más de dos niveles. En la 

mayoría de variables no se encontraron diferencias significativas, por lo que 

ambas muestras parten de un punto de inicio semejante que hace que puedan 

ser comparables entre sí (ver Anexo II). 
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Aquellas variables en las que sí se encontraron diferencias fueron: el tratamiento 

previo recibido de salud mental, habiendo una mayor representación de 

tratamientos previos que implicasen medicación en el grupo telemático (10 casos 

frente a ninguno en el grupo presencial, aunque no había diferencias en cuanto 

al porcentaje de participantes con algún tipo de patología psicológica entre 

ambos grupos) y en el nivel educativo, habiendo una mayor dispersión en el 

grupo presencial que en el telemático, en el cual la mayoría de casos se 

agrupaban en haber alcanzado como máximo el graduado escolar. 

Respecto a las variables relacionadas con los medios tecnológicos al alcance de 

los usuarios, sus hábitos de uso de las TICs y sus competencias tecnológicas, 

no se encontraron diferencias significativas entre el grupo presencial y 

telemático. Con excepción de, en caso de necesitar ayuda para el uso de las 

TICs (variable en la que no había diferencias significativas), quién es la persona 

de referencia para prestar dicha ayuda: en el grupo telemático se recurría con 

frecuencia a los hijos frente al grupo presencial donde era muy raro que se 

recurriese a los hijos en busca de ayuda, optando preferiblemente por preguntar 

a amigos u otros familiares.  

También se compararon los resultados obtenidos en la muestra presencial y 

semi-telemática en los cuestionarios de evaluación del programa, para detectar 

posibles diferencias previas al inicio del tratamiento. Los resultados de las 

pruebas de comparación de muestras se pueden consultar en las tablas del 

Anexo II. 

4.2 Procedimiento 

El presente trabajo se corresponde a un estudio de efectividad sobre la aplicación del 

programa PRIA-MA durante el año 2021 de forma semi-telemática (grupo experimental) 

respecto a su aplicación de forma presencial (grupo control). La realización del programa 

ha sido llevada a cabo por profesionales de la asociación H-Amikeco en su contexto 

natural.  

La derivación de los participantes a los grupos de tratamiento fue realizada por los 

Servicios de Gestión de Penas y Medidas Alternativas con los que habitualmente se 

colabora para la realización de programas de reinserción penitenciaria, siguiendo sus 

criterios habituales (habitualmente localización geográfica del servicio y orden de 

expediente).  

Al inicio del programa se realizó la evaluación previa habitual en el mismo a través de una 

batería de cuestionarios y las entrevistas individuales por parte de la profesional 

encargada del grupo con cada miembro del mismo.  

La aplicación presencial del programa PRIA-MA se ha correspondido a la que 

históricamente se venía realizando desde la actualización del manual del programa en 

2015: una fase inicial de evaluación a través de cuestionarios y entrevistas individuales 
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de la profesional encargada del grupo de tratamiento con los distintos participantes del 

mismo; una fase de desarrollo de la intervención compuesta de 33 sesiones de dos horas 

realizándose una semanalmente y en la cual se desarrollan los contenidos principales del 

programa, y la fase final de seguimiento que se realiza pasado un mes o mes y medio de 

la última sesión para comprobar la consolidación de los conocimientos adquiridos durante 

el programa.  

Debido a la situación de crisis sanitaria y recomendación de distanciamiento social, en 

2020 se diseñó una adaptación del programa PRIA-MA a un cumplimiento semi-

telemático, que es la que se ha llevado a cabo en la mayoría de los grupos de tratamiento 

en 2021. Esta modalidad incluye también una fase inicial de evaluación a través de los 

mismos cuestionarios y entrevistas individuales, pudiéndose realizar estas de forma 

presencial o por videollamada. A continuación, se lleva a cabo la fase de desarrollo de la 

intervención, compuesta también de 33 sesiones de dos horas a razón de una sesión 

semanal. En esta etapa está estipulado preferentemente realizar la primera y última 

sesión de forma presencial, e ir realizando sesiones presenciales aproximadamente cada 

mes a no ser que las circunstancias sanitarias no lo recomendasen. El número de 

sesiones presenciales en 2021 fue entre 2 y 6 a lo largo de todo el programa. Por último, 

la fase de seguimiento se realiza pasado un mes o mes y medio de la última sesión de 

intervención. Esta se realiza también en grupo y puede ser presencial o telemática. Las 

sesiones telemáticas se realizan a través de videollamada. En estos casos se han 

realizado a través de Jitsi Meet y se han incluido actividades complementarias entre 

sesiones para fortalecer los contenidos trabajados en las videollamadas. Estas 

actividades podían entregarse por email o a través de Google Formularios.  

Los contenidos del programa han sido los mismos en ambas modalidades, así como los 

objetivos de trabajo, correspondiéndose a los indicados por el manual del PRIA-MA 

publicado por Instituciones Penitenciarias en 2015. A lo largo de las sesiones se han 

tratado cuestiones de identificación y gestión emocional, pensamientos distorsionados, 

género y nuevas masculinidades, resolución de conflictos y situaciones difíciles, empatía, 

relación de pareja, paternidad y prevención de la violencia futura entre otros.  

Para valorar la eficacia de los programas en cuanto al proceso del programa se han 

seleccionado las siguientes variables: 

 Presentación y asistencia al programa. 

 Numero de faltas y retrasos a las sesiones. 

 Número de bajas antes de la finalización del programa (abandonos). 

 Número y tipo de incidentes en el desarrollo del programa. 

 Variables relativas al nivel de participación e implicación en el programa, calidad 

de la participación, elementos distractores, elaboración personal. 

Para valorar la eficacia de los programas en cuanto al efecto sobre los participantes, 

promoción del desistimiento y la inducción de efectos preventivos de la reincidencia se 

han seleccionado las siguientes variables: 
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 Cambios sobre la batería de cuestionarios que se realizan al inicio y final del 

programa. 

 Valoración por parte del terapeuta del cumplimiento de los objetivos personales 

de cada participante. 

 Estimación clínica por parte del terapeuta del riesgo de reincidencia atribuido a 

cada participante. 

Durante la aplicación del programa las profesionales encargadas de los grupos han 

realizado un registro observacional del aprovechamiento de las sesiones por parte de 

cada participante. Al finalizar el programa se ha realizado una evaluación post a través de 

cuestionarios y el informe de finalización individual elaborado por cada terapeuta.  

A continuación, se ha elaborado la base de información final y se ha procedido con el 

análisis de datos y elaboración de resultados que se presentan a continuación en este 

informe. 

4.3 Instrumentos 

Para llevar a cabo el desarrollo de este estudio se ha recurrido a diversos instrumentos 

para recabar la información de interés que permitiese contrastar las hipótesis de trabajo: 

Encuesta de medios telemáticos: Se elaboró una encuesta ad hoc para valorar los 

medios telemáticos de los que disponían los usuarios y su nivel de competencia para 

utilizar tecnologías de la información y la comunicación (TIC). Para la elaboración de la 

encuesta se tomó de referencia la Encuesta sobre Equipamiento y Uso de TIC en los 

Hogares del Instituto Nacional de Estadística (INE) del año 2020. La encuesta se puso a 

disposición de los participantes a través de un formulario online al que podían acceder 

desde el teléfono móvil para facilitar su cumplimentación. 

Registro observacional de las sesiones: A lo largo de las 34 sesiones del programa 

PRIA-MA se ha llevado un registro de algunas de las variables significativas del 

aprovechamiento del programa. Se ha tenido en cuenta la asistencia, puntualidad, el lugar 

de conexión en caso de que se realice de forma telemática, si ha habido distracciones y 

el tipo de participación (distinguiendo entre participación nula, participación superficial y 

participación terapéutica). Este registro observacional lo han rellenado las terapeutas 

encargadas de cada grupo de tratamiento al término de cada sesión.  

Cuestionarios: Para valorar al aprovechamiento clínico del programa se han utilizado 

varios de los tests recomendados por el programa PRIA-MA. Estos cuestionarios se han 

realizado al inicio del programa (entre la primera y segunda sesión preferiblemente) y al 

finalizarlo (entre la última sesión y la sesión de seguimiento). A los cuestionarios 

recomendados se ha incluido una escala de deseabilidad social, dada la experiencia 

previa del equipo terapéutico de que esta variable puede modificar los resultados de los 

tests psicológicos dada la población específica que realiza este programa (fuerte 

sensación de ser estigmatizados, mecanismos de defensa que dificultan el 

reconocimiento del delito, etc). La experiencia previa ha revelado puntuaciones 
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excesivamente positivas al comienzo del programa, dándose aparentemente un efecto de 

empeoramiento al finalizarlo en algunas escalas. Este empeoramiento puede deberse 

precisamente a una reducción de los mecanismos de defensa que permite reducir la 

deseabilidad social, pudiendo ser un efecto positivo del programa. 

Los cuestionarios utilizados han sido: 

 Escala de Impulsividad de Barrat. Está compuesto de 30 preguntas tipo Likert con 

cuatro niveles de respuesta, de los cuales 12 son inversos. A su vez se compone de 

tres subescalas: una subescala de Impulsividad cognitiva, que refleja la dificultad para 

fijar la atención y la concentración; una subescala de Impulsividad Motora relacionada 

con la vivencia de actuar sin pensar, y una subescala de Impulsividad no planificada 

relacionada con la dificultad para planificar acciones futuras.  

 Escala de Agresividad de Buss y Perry (1992). Compuesto por 28 ítems tipo Likert 

con cinco niveles de respuesta. Incluye cuatro factores: los dos primeros, Agresividad 

Física y Agresividad verbal, reflejan el componente instrumental de la agresividad 

diferenciando entre sus dos principales formas de manifestación; un tercer factor para 

la Ira que refleja el componente emocional y afectivo que impulsa la conducta más 

allá del control voluntario, aunque no sea una conducta deseable, y un cuarto factor 

de Hostilidad que refleja el componente cognitivo.  

 Inventario de Sexismo Ambivalente (ASI) de Glick y Fiske. Este cuestionario ahonda 

en las actitudes y creencias sexistas en dos subescalas: el sexismo hostil y el sexismo 

benevolente. Se compone de 22 ítems tipo Likert con seis niveles de respuesta en 

las que la persona indica su nivel de acuerdo y desacuerdo con las afirmaciones.  

 Escala de Desesperanza de Beck. Es un cuestionario breve de 20 preguntas de 

verdadero o falso, con siete ítems inversos, que sirve para valorar el riesgo de 

suicidio. Se compone de tres factores: afectivo (que explora los sentimientos 

pesimistas hacia el futuro), motivacional (que explora la pérdida de motivación) y 

cognitivo (que explora las expectativas sobre el futuro y la posibilidad de mejoría). El 

rango de puntuación total abarca de 0 a 20 puntos y tiene varios puntos de corte para 

valorar el riesgo de suicidio: 0-3 riesgo mínimo, 4-8 riesgo leve, 9-14 riesgo 

moderado, 15-20 riesgo alto. 

 Escala de Deseabilidad Social de Marlowe-Crowne, en su versión breve. Es una 

versión reducida de 18 ítems del cuestionario de Marlowe y Crowne de 33 preguntas. 

No tiene subescalas y maneja ítems directos e inversos.  

 Escala de Atribución de la Responsabilidad, de Lila, Herrero y García (2008). Es un 

cuestionario de 12 preguntas tipo Likert con cinco niveles de respuesta, que explora 

la atribución de la responsabilidad ante delitos cometidos en el ámbito de la pareja 

específicamente. Distingue la atribución de la responsabilidad a la víctima, a la 

percepción de defensa propia o la atribución personal. Además, valora la 

minimización de la responsabilidad. 



   

Informe Final Investigacion programas semi-telematicos.docx Página 17 de 57  

© H-Amikeco, 2022 

 Multidimensional Measure of Emotional Abuse, de Murphy, Hoover y Taft (1999). Es 

una escala elaborada para valorar el tipo de violencia y abuso realizado en las 

relaciones interpersonales. Incluye cuatro subescalas: Control Asfixiante, para 

conductas que generan el aislamiento de la pareja; conductas de Humillación que 

degradan a la pareja; conductas de Indiferencia Hostil que son actuaciones de 

abandono que generan ansiedad en la pareja, y conductas de 

Dominación/Intimidación que incluye aquellas conductas que buscan la sumisión de 

la pareja. Cada ítem tiene opciones de respuesta para indicar cuántas veces se ha 

realizado la conducta, desde nunca, 1 vez, 2 veces, de 3 a 5 veces, de 6 a 10 veces, 

de 11 a 20 veces, y más de 20 veces. 

Encuesta de satisfacción con el programa: Al término del programa los usuarios tienen 

posibilidad de rellenar de forma voluntaria y anónima una encuesta de satisfacción con el 

tratamiento recibido. Se compone de 5 ítems de tipo Likert de valoración sobre la 

ejecución del programa (enfoque del mismo, atención personal recibida, comprensión de 

su caso, desarrollo de las sesiones y profesionalidad del equipo), 4 ítems de tipo Likert de 

valoración de los conocimientos adquiridos durante el programa (comprensión de sus 

dificultades, causas de su comportamiento, gestión emocional, desarrollo de alternativas 

a la violencia) y la posibilidad de añadir sugerencias y otros comentarios en preguntas 

abiertas. 

4.4 Variables 

Durante el estudio se ha recogido información de un total de 150 variables, a saber 

 Variables de control: Entre las que se incluyen variables sociodemográficas como 

edad, nacionalidad, estado civil, núcleo de convivencia y situación laboral; variables 

de salud y consumo de substancias como presencia de patologías físicas o 

psicológicas, tratamientos previos de salud mental, consumo pasado y actual de 

drogas y alcohol; y variables penales incluyendo la tipología del delito por el que son 

derivados al programa, posibles denuncias previas y su tipología, y si se ha iniciado 

el programa PRIA-MA con anterioridad. 

 Variables de medios y competencias tecnológicos: tipo de dispositivos 

disponibles en su hogar, tipo de conexión a internet disponible, tiempo desde la última 

vez que ha usado internet, tipo de uso (fija, a través de un dispositivo móvil como el 

teléfono, o sin ningún tipo de conexión en el hogar), actividades realizadas con 

ordenador o móvil en los últimos 3 meses, actividades realizadas a través de internet 

en los últimos 3 meses, frecuencia con la que requiere ayuda para utilizar la 

tecnología y quién le presta dicha ayuda. 

 Variables clínicas de aprovechamiento del programa: impulsividad cognitiva, 

motora y de planificación; agresividad física y verbal, hostilidad e ira; sexismo 

benevolente y hostil; atribución de la responsabilidad del delito, conductas de abuso 

sobre la pareja de control, humillación, hostilidad y dominancia; desesperanza 
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afectiva, motivacional y cognitiva; y deseabilidad social. A estas variables se añade 

la valoración final del terapeuta sobre el aprovechamiento total del programa (sí, no 

o con reparos).  

 Variables de asistencia al programa: sí/no se presenta a la primera sesión, número 

de ausencias, número de retrasos, sí/no es baja a lo largo del programa, fecha de la 

baja y motivo de la baja; sí/no se producen incidencias durante el programa y motivo 

de las mismas.  

 Variables de calidad de la conexión telemática a la sesión: lugar desde el que se 

conecta (desde el domicilio, desde el trabajo, desde el exterior o desde otro lugar sin 

privacidad), si existen distracciones o simultaneidad realizando otras tareas durante 

la conexión (conducción, actividades laborales, actividades sociales o actividades 

familiares). 

 Variables del desarrollo de la sesión: sí/no aparecen conductas de oposición al 

tratamiento, tipo de participación en la sesión (nula en caso de que la persona no 

participe en absoluto en la sesión, superficial en caso de que participe compartiendo 

información no relacionada con los contenidos como puede ser exponer qué tal se 

encuentra, o terapéutica en caso de que su participación se relacione con una 

reflexión personal sobre los contenidos terapéuticos planteados en la sesión), si se 

dan pensamientos activos o no durante la sesión (en caso de que al participar la 

persona evidencie una reflexión propia sobre los contenidos terapéuticos, en 

contraposición a una mera repetición de lo que han aportado los profesionales u otros 

compañeros), y desempeño en las actividades complementarias (sí, no o con 

reparos) en caso de indicarse alguna tarea durante la sesión. 

4.5 Análisis de datos 

Tal y como se ha mencionado en el apartado de muestra, de forma previa al análisis de 

los resultados se llevó a cabo un análisis de equivalencia de los grupos a través de las 

pruebas de Fisher, Chi-cuadrado y t de Student dependiendo de la variable para 

comprobar si la muestra presencial y semi-telemática son comparables o hay diferencias 

significativas en las variables de partida. Dado que no se encontraron diferencias previas 

en la mayoría de variables, se puede asumir la comparabilidad de las muestras, pudiendo 

procederse con el resto de análisis. 

Para el análisis de los resultados obtenidos a través de la batería de cuestionarios, se 

decidió realizar el análisis a través de pruebas no paramétricas. Se tomó esta decisión en 

primer lugar por el tamaño pequeño de la muestra (32 participantes completaron 

adecuadamente los cuestionarios pre y post en el grupo presencial, así como otros 32 

participantes en el grupo semi-telemático) y también por las características de algunas de 

varias de las variables analizadas. Dado el tipo de muestra, personas condenadas por 

delitos de violencia de género, no se espera que variables como la agresividad o el 



   

Informe Final Investigacion programas semi-telematicos.docx Página 19 de 57  

© H-Amikeco, 2022 

sexismo se distribuyan con normalidad en la muestra. De forma previa se realizó la prueba 

de Kolmogorov-Smirnov para comprobarlo, como puede verse en el Anexo III.  

Por este mismo motivo, al no ser posible realizarse un ANOVA convencional para 

comprobar el efecto del factor presencial o semi-telemático sobre los resultados post, en 

su lugar se realizó la U de Mann-Whitney para buscar diferencias significativas en los 

resultados post entre ambos grupos y así estimar si las diferencias podían atribuirse a la 

modalidad del programa.  
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5.-  RESULTADOS 

5.1 Variables sociodemográficas 

Como puede verse en la tabla 1, el 57,3% de la muestra total eran de procedencia española. 

Entre las nacionalidades extranjeras las más frecuentes fueron la marroquí (20%), peruana 

(17,8%) y rumana (15,6%). Si comparamos estos datos con los publicados por el INE a fecha 

enero de 2021 vemos que la población extranjera supone el 11,8% del censo, siendo las 

nacionalidades extranjeras más frecuentes en nuestro país son la marroquí (18%), rumana 

(11,5%) y británica (5%). 

La mayoría estaban solteros (el 50% del total) o divorciados (23,5%), aunque aquellos 

solteros podían estar manteniendo o no una nueva relación de noviazgo sin haberla 

formalizado. El 66,9% tenían hijos, siendo lo más habitual uno o dos. En cuanto a la 

convivencia lo más frecuente era vivir con familiares: el 35,6% convivían con sus padres u 

otros familiares; seguido de vivir solos (23,1%) o con pareja e hijos (22,1%). 

En el momento de comenzar el programa la mayoría (64,2%) estaban trabajando. El 22,6% 

se encontraba en paro, siendo esta cifra superior al 14,1% que fue la tasa de paro reflejada 

por el INE a inicios de 2021. Se identificaron más de 35 empleos distintos siendo los más 

habituales los relacionados con la construcción y mantenimiento (15,1%), con reparto o mozo 

de almacén (12,9%), y la hostelería (11,8%). En cuanto al nivel formativo máximo alcanzado 

lo más frecuente era haber terminado el graduado escolar (55,3%) seguido de disponer de 

estudios de bachillerato o formación profesional. Destaca una mayor dispersión de la 

muestra en el grupo presencial que en el grupo semi-telemático, en el cual hay más 

porcentaje de participantes con estudios universitarios, de bachillerato o de formación 

profesional y un menor porcentaje que no hubiese completado la escolarización obligatoria. 

Tabla 1. Resultados descriptivos en variables sociodemográficas 

Variables Presencial 
(%) 

Telemático  
(%) 

Total  
(%) 

Sig. 

Nacionalidad 
Español 
Extranjero 
Doble nacionalidad 

 
56,82 
43,18 
0,00 

 
57,58 
40,91 
1,52 

 
57,27 
41,82 
0,91 

0,498 
 

Estado civil 
Soltero 
Pareja de hecho 
Casado 
Divorciado 
Separado 
Viudo 

 
51,22 
2,44 
24,39 
17,07 
4,88 
0 

 
49,18 
8,20 
6,56 
27,86 
6,56 
1,64 

 
50,00 
5,88 
13,72 
23,52 
5,88 
0,98 

0,211 

Convivencia 
Solo 
Pareja 
Pareja e hijos 
Hijos 

 
18,5 
4,65 
32,56 
2,33 

 
26,23 
9,84 
14,75 
1,64 

 
23,08 
7,69 
22,12 
1,92 

0,089 
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Otros familiares 
Amigos o 
compañeros 

Otros 

25,58 
16,28 
0 

42,62 
3,28 
1,64 

35,58 
8,65 
0,96 

Nº de hijos 
0 
1 
2 
3 
4 

 
28,26 
36,96 
23,91 
10,87 
0 

 
36.36 
27,27 
28,79 
6,06 
1,52 

 
33,04 
31,25 
26,79 
8,04 
0,89 

0,414 

Situación laboral 
Trabajando 
En paro 
Baja temporal 
Incapacidad 
permanente 
Jubilado 
Estudiante 

 
62,79 
20,93 
4,65 
0 
11,63 
0 

 
65,08 
23,81 
3,17 
4,76 
1,59 
1,59 

 
64,15 
22,64 
3,77 
2,83 
5,66 
0,94 

0,305 

Nivel formativo máximo 
Analfabetismo 
Lectoescritura 
Graduado Escolar 
Bachillerato o FP 
Universitarios o sup. 

 
2,33 
23,26 
46,51 
16,28 
6,98 

 
0 
5,00 
61,67 
23,33 
10,00 

 
0,97 
12,62 
55,3 
20,39 
10,68 

0,034* 

*p < .05. **p < .01. ***p < .001 

5.2 Variables de salud y consumo 

En la tabla 2 se presentan las variables relacionadas con la salud y el consumo de tóxicos. 

El 68,5% no refirió padecer ninguna patología, ya fuese física o psicológica, a la hora de 

realizar la entrevista inicial. Entre las patologías físicas más frecuentes estaban el asma, 

haberse sometido a cirugía, diabetes y cáncer. Y entre las patologías de salud mental lo más 

repetido fueron problemas de ansiedad, seguido de problemas de depresión, problemas de 

sueño y, en un caso, trastorno bipolar. En la entrevista individual se preguntó también si 

habían recibido algún tratamiento previo en salud mental y el 79,2% refirió que era la primera 

vez que iban a tener contacto con un psicólogo. En este aspecto, en la muestra presencial, 

el único tratamiento previo referido fue de psicología, mientras que en la muestra telemática 

había un 20% que había recibido tratamiento farmacológico ya fuese a través de psiquiatra, 

médico de cabecera o de forma combinada con un tratamiento psicológico. 

Respecto a los consumos, el 62,3% de la muestra total consumía alcohol de forma moderada 

y un 3,8% de forma abusiva, concentrándose estos casos en el grupo presencial. Del total 

de la muestra, el 36,8% había consumido otras drogas en algún momento de su vida y el 

13,2% continuaba consumiendo actualmente en el momento de iniciar el programa. La droga 

de consumo más frecuente fue mayoritariamente el cannabis en el 66,7% de los casos, y 

luego el policonsumo de más de dos drogas diferentes sin incluir el alcohol o tabaco entre 

ellas (habitualmente cannabis y alguna otra droga). 



   

Informe Final Investigacion programas semi-telematicos.docx Página 22 de 57  

© H-Amikeco, 2022 

Tabla 2. Resultados descriptivos en variables de salud y consumos 

Variables Presencial 

(%) 

Telemático 

(%) 

Total 

(%) 

Sig. 

Estado de salud 

Ninguna patología 

Patologías físicas 

Patologías psicológicas 

 

73,33 

22,22 

4,44 

 

65,15 

30,30 

4,55 

 

68,47 

27,03 

4,50 

0,867 

Tratamientos previos 

Ninguno 

Psicológico 

Psiquiátrico 

Farmacológico 

Combinado 

 

88,37 

11,63 

0 

0 

0 

 

73,02 

4,76 

1,59 

11,11 

9,52 

 

79,25 

7,55 

0,94 

6,60 

5,66 

0,027* 

Alcohol 

Nulo o escaso 

Moderado 

Abusivo 

 

39,53 

51,16 

9,30 

 

30,16 

69,84 

0 

 

33,96 

62,26 

3,77 

0,070 

Consumo Drogas Histórico 

Sí 

No 

 

37,21 

62,79 

 

53,49 

63,49 

 

36,79 

62,21 

0,824 

Consumo Drogas Actual 

Sí 

No 

 

6,98 

93,02 

 

17,46 

82,54 

 

13,21 

86,79 

0,197 

Tipo de Droga Consumida 

Cannabis 

Cocaína 

Heroína 

Lsd o pastillas 

Policonsumo 

 

58,33 

8,33 

0 

0 

33,33 

 

75,00 

0 

0 

0 

25,00 

 

66,67 

4,17 

0 

0 

29,17 

0,612 

*p < .05. **p < .01. ***p < .001 

5.3 Variables penitenciarias 

En la tabla 3 se presentan los resultados respecto a las variables penitenciarias de la 

muestra. La situación penitenciaria de la mayoría de la muestra era suspensión de condena, 

habiendo escasos casos en el grupo telemático en segundo o tercer grado penitenciario. En 

el caso de la suspensión de condena no ha habido un paso previo por prisión, a diferencia 

del segundo o tercer grado. 

Todas las sentencias por las que se cumplía el programa eran por delitos de violencia de 

género, entre los que los más frecuentes fueron por lesiones (37,4%) o amenazas (37,4%), 

seguido de vejaciones (13,1%) que fueron significativamente más habituales en el grupo 

semi-telemático.  

Además, en la entrevista inicial se detectó que un 29,4% habían tenido alguna otra denuncia 

previa, siendo en la mitad de los casos una denuncia por otro delito de violencia de género. 
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Tabla 3. Resultados descriptivos en variables delictivas 

Variables Presencial 

(%) 

Telemático 

(%) 

Total 

(%) 

Sig. 

Situación penitenciaria 

Suspensión de condena 

Sustitución de condena 

Tercer grado 

Segundo grado o 2.100 

 

100,00 

0 

0 

0 

 

95,24 

0 

3,17 

1,59 

 

97,17 

0 

1,89 

0,94 

0,376 

Tipología delictiva 

Lesiones 

Amenazas 

Coacciones 

Vejaciones 

Quebrantamiento  

Otros 

 

44,19 

44,19 

2,33 

0 

9,30 

0 

 

32,14 

32,14 

5,36 

23,21 

7,55 

0 

 

37,37 

37,37 

4,04 

13,13 

8,08 

0 

0,004** 

Denuncias previas 

No 

Sí, de Violencia de 

Género 

Sí, de otros delitos 

 

79,70 

11,63 

9,30 

 

63,27 

18,37 

18,37 

 

70,65 

15,22 

14,13 

0,248 

*p < .05. **p < .01. ***p < .001 

5.4 Variables tecnológicas 

Como se puede consultar en la tabla 4, se preguntó sobre el acceso a dispositivos 

tecnológicos e internet desde el hogar: el 81,6% disponía de teléfono móvil con internet, 

siendo el siguiente dispositivo más habitual el ordenador portátil (32,9%). En tres de cada 

cuatro casos se disponía de conexión a internet fija en el domicilio (75,0%) pero se destaca 

más de un 9,2% de la muestra no tenía ningún tipo de acceso a internet desde su casa. En 

cuanto al uso la mayoría se conectaba todos los días (79,0%) o al menos una vez a la 

semana. Destaca un 5,3% que no se había conectado a internet en más de un año. El lugar 

más habitual desde el que conectarse era el espacio personal del usuario (84,2%), los 

espacios cedidos por familiares como casas de hermanos, padres, etc. (6,6%) o los wifis 

abiertos (5,3%).  

Tabla 4. Resultados descriptivos en variables de acceso a tecnologías e internet 

Variables Presencial (%) Telemático (%) Total (%) Sig. 

Dispone en su hogar de 

Ordenador fijo 

Ordenador portátil 

Teléfono fijo 

Teléfono móvil sin 

internet 

Teléfono móvil con 

internet 

Tablet 

 

9,38 

31,25 

18,75 

3,13 

87,50 

6,25 

 

18,18 

34,09 

29,55 

6,82 

77,27 

18,18 

 

14,47 

32,89 

25,00 

5,26 

81,58 

13,16 

 

0,339 

1,00 

0,422 

0,634 

0,371 

0,177 
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Total de dispositivos en el hogar 

Media 

Moda 

Desv. Típica 

 

1,84 

1 

1,055 

 

1,53 

1 

0,803 

 

1,71 

1 

0,964 

0,168 

 

Conexión en el hogar 

Fija 

A través de disp. Móviles 

Sin conexión 

 

62,50 

25,00 

12,50 

 

84,09 

9,09 

6,82 

 

75,00 

15,79 

9,21 

0,092 

Última conexión a internet 

Todos los días 

Hace menos de 1 

semana 

Hace menos de 1 mes 

Hace menos de 3 meses 

Hace menos de 6 meses 

Hace menos de 1 año 

Hace más de 1 año 

 

78,13 

18,75 

0 

0 

0 

0 

3,13 

 

79,55 

11,36 

0 

0 

2,27 

0 

6,82 

 

78,95 

14,47 

0 

0 

1,32 

0 

5,26 

0,591 

Lugar habitual de conexión 

Espacio personal 

Espacio cedido por 

familiares 

Espacio cedido por 

amigos 

Espacios públicos 

Wifis abiertos 

 

93,75 

0 

0 

0 

6,25 

 

77,27 

11,36 

4,55 

2,27 

4,55 

 

84,21 

6,58 

2,63 

1,32 

5,26 

0,164 

*p < .05. **p < .01. ***p < .001 

Así mismo, como se puede ver en la tabla 5, se preguntó sobre la necesidad de ayuda a la 

hora de utilizar dispositivos o internet. Lo más habitual (35,5%) fue que se necesitase ayuda 

ocasionalmente. El 25,0% de la muestra refirió necesitar ayuda frecuente o muy 

frecuentemente. Amigos o familiares que no fuesen la pareja o los hijos suelen ser quienes 

presten la ayuda para desenvolverse. A pesar de no haber diferencias significativas entre 

ambos grupos en la necesidad de ayuda, sí la hay entre a quién se solicita dicha ayuda: en 

el grupo presencial fue más habitual solicitarla a amigos, compañeros de trabajo y pareja, 

frente al grupo semi-telemático que la solicitaba más habitualmente a otros familiares, hijos 

y amigos. 

Tabla 5. Resultados descriptivos en variables de necesidad de ayuda en el uso de TICs 

Variables Presencial (%) Telemático (%) Total (%) Sig. 

Necesidad de ayuda 

Muy frecuentemente 

Frecuentemente 

Ocasionalmente 

Rara vez 

Nunca 

 

9,38 

9,38 

34,38 

25,00 

21,88 

 

20,00 

15,56 

35,65 

15,56 

13,33 

 

11,84 

13,16 

35,53 

19,74 

19,74 

0,711 

Quién ayuda 

Hijos 

 

3,13 

 

20,00 

 

13,16 

0,048* 
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Pareja 

Otros familiares 

Amigos 

Compañeros de 

trabajo 

Otros 

15,63 

28,13 

34,38 

15,63 

3,13 

13,33 

31,11 

20,00 

6,67 

8,89 

14,47 

26,32 

26,32 

10,53 

5,26 

*p < .05. **p < .01. ***p < .001 

En la tabla 6, a aquellos que iban a realizar el programa semi-telemáticamente se les 

preguntó cómo preveían que fuese a ser su realización. El 86,1% planeaban conectarse a 

las videollamadas a través de su teléfono y el 65,9% esperaban hacerlas desde un espacio 

privado en su domicilio. Un 11,37% indicó que se conectaría desde el trabajo u otros espacios 

exteriores a su domicilio, que son ubicaciones que pueden comprometer la intimidad o la 

atención disponible mientras se realizan las sesiones.  

Finalmente, también se preguntó a los participantes de ambos grupos que valorasen si 

preveían que la realización semi-telemática del programa sería más o menos difícil que la 

realización totalmente presencial. El 60,6% respondió que imaginaba que la realización semi-

telemática supondría menos esfuerzo que realizarlo presencialmente, el 6,7% que supondría 

un esfuerzo similar y el 33,4% señaló que creía que les supondría más esfuerzo que 

presencialmente. Aunque en el grupo presencial se observa un patrón de respuesta más 

extremo a esta cuestión, no se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos. 

Tabla 6. Resultados descriptivos en variables de previsión de realización del programa semi-telemático 

Variables Presencial (%) Telemático (%) Total (%) Sig. 

Forma de conectarse al programa 

Teléfono propio 

Ordenador propio 

Dispositivo prestado 

 

- 

- 

- 

 

86,05 

9,30 

0,47 

 

- 

- 

- 

- 

Lugar de conexión al programa 

Espacio privado en casa 

Espacio público en casa 

Domicilio familiar 

Espacio privado en trabajo 

Espacio público en trabajo 

Coche 

Exterior 

 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

 

65,91 

15,91 

6,82 

4,55 

4,55 

0 

2,27 

 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

Dificultad prevista 

Mucho más que presencial 

Algo más que presencial 

Similar 

Algo menos que 

presencial 

Mucho menos que 

presencial 

 

27,78 

16,67 

0 

22,22 

33,33 

 

16,28 

11,63 

11,63 

30,23 

30,23 

 

20,00 

13,33 

6,67 

28,33 

31,67 

0,491 

*p < .05. **p < .01. ***p < .001 
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Como se puede ver en la figura 1, cuyos datos se pueden consultar en el Anexo IV, respecto 

a las competencias y hábitos de uso de internet lo más frecuente ha sido su uso para enviar 

emails, leer noticias, realizar llamadas o videollamadas, usar mensajería instantánea y usar 

redes sociales. Más del 45% de la muestra había realizado alguna de estas actividades en 

los últimos 3 meses. Y más de un 20% había usado internet para almacenar archivos, colgar 

contenidos propios, comprar productos o servicios, usar la banca online o jugar.  

No se encontraron diferencias estadísticamente significativas entre ambos grupos, pero 

llama la atención una mayor familiarización con los hábitos más frecuentes en el grupo semi-

telemático (envío de e-mails, videollamadas, uso de redes sociales, etc.). 

 

 

Figura 1. Hábitos de uso personal de internet en los últimos 3 meses 

En la figura 2 se observa que para su uso laboral más de la mitad han utilizado mensajería 

instantánea y más de un tercio ha empleado el correo electrónico y la banca online en los 

últimos 3 meses. Los hábitos menos frecuentes fueron la realización de trámites burocráticos 

y las actividades de compra o venta de bienes o servicios. Aunque no hay diferencias 

estadísticamente significativas entre ambos grupos destaca un mayor hábito de realización 

de videollamadas en el grupo semi-telemático. 
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Figura 2. Hábitos de uso laboral de internet en los últimos 3 meses 

En la figura 3 se observan las competencias de uso de los dispositivos independientemente 

del uso de internet: la más frecuente fue instalar apps en el móvil (el 61,84% de la muestra 

total lo había hecho en los últimos 3 meses). El resto de las competencias más habituales 

fueron transferir archivos entre el ordenador y otro dispositivo (móvil, disco duro externo, 

USB...) en el 34,21% de los casos, copiar o mover archivos en el 25%, editar fotos o videos 

en el 22,37% y usar programas de texto en el 18,42%. En este aspecto la media era haber 

realizado 2 actividades con una desviación típica en torno a 2.  

 

Figura 3. Hábitos de uso laboral de internet en los últimos 3 meses 

Puede consultarse la tabla completa de los resultados descriptivos de uso de dispositivos e 

internet en el Anexo IV.  
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5.5 Variables en el desarrollo del programa 

En la tabla 7 se reflejan los resultados en cuanto a la asistencia al programa. De los 50 

usuarios derivados al programa en los grupos presenciales, 1 no se presentó a la primera 

sesión ocasionando baja del mismo. A lo largo del programa 4 usuarios fueron baja, dos por 

acumulación de ausencias y dos por involucrarse en una pelea física entre sí, lo que es un 

quebrantamiento de las normas de respeto y no violencia del espacio del grupo y por tanto 

causa de baja. El porcentaje de bajas en el programa presencial fue, por tanto, del 10%. 

En la figura 4 se desglosan las bajas a los programas según la causa identificada durante su 

transcurso.  

De los 79 usuarios derivados al programa en los grupos semi-telemáticos, 8 no se 

presentaron a la sesión de inicio. De estas, las ocho bajas producidas por no presentarse al 

inicio del programa 3 fueron por traslado de su expediente a otro servicio de gestión 

(habitualmente causado por un cambio de comunidad autónoma), 2 fueron por detectarse 

dificultades médicas y sociales (situación de calle de uno de ellos) por lo que se recomendó 

la realización del programa cuando su situación se normalizase, 1 había ingresado en prisión 

y la última fue por causas desconocidas. A estas bajas iniciales durante el transcurso del 

programa se sumaron 14 bajas, en su mayoría por acumulación de ausencias (9), pero 

también 2 por no realizar las actividades del programa, 1 por traslado y 2 por detección de 

dificultades lingüísticas que imposibilitaban el aprovechamiento de las sesiones. En total el 

porcentaje de bajas en el programa semi-telemático fue del 27,9%. 

En otras palabras, el porcentaje de finalización del programa en los grupos presenciales fue 

del 90,0% y en los grupos semi-telemáticos fue del 72,2%. 

No se encontraron diferencias significativas entre ambos grupos en el número de ausencias 

acumuladas por los usuarios, pero sí se encontraron en cuanto a la puntualidad, siendo más 

frecuente que hubiese retrasos en el grupo semi-telemático. Se contabilizó como retraso 

llegar a la sesión al menos 10 minutos tarde.  

Tabla 7. Prueba de diferencia entre grupos en variables cuantitativas del desarrollo del programa 

Variables Presencial 

(%) 

Telemático 

(%)  

Total (%)  Sig. 

No presentado 

Bajas totales 

Finalización 

Incidencias 

Ausencias 

Retrasos 

2,00 

10,00 

90,00 

6,00 

4,22 

3,90 

13,92 

27,85 

72,15 

13,92 

4,50 

8,13 

9,30 

20,93 

79,07 

23,26 

4,18 

6,49 

0,168 

0,884 

0,708 

0,550 

0,182 

0,026* 

*p < .05. **p < .01. ***p < .001 
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Figura 4. Motivos de baja durante el programa 

En la tabla 8 se muestran las diferencias encontradas en cuanto a la participación durante 

las sesiones: en el grupo presencial era menos frecuente que no participasen en absoluto 

frente al grupo semi-telemático, y además en el grupo presencial fue significativamente 

superior la participación terapéutica, es decir aquella de reflexión activa sobre los contenidos 

tratados en la sesión y su propia experiencia personal. Esta diferencia se identificó en dos 

variables registradas por las terapéuticas: la participación terapéutica en la sesión, y la 

manifestación de pensamientos activos respecto a los contenidos de la sesión. 

También se encontró diferencias en la realización de actividades: en el grupo semi-telemático 

hubo más sesiones exentas de actividades que complementasen los contenidos de la sesión, 

y era más frecuente que alguno de los participantes no las realizase que en el grupo 

presencial.  

Tabla 8. Prueba t de Student de diferencia entre grupos en variables cuantitativas del desarrollo del programa 

Variables Presencia

l 

Media 

DE Telemátic

o Media  

DE Sig.  

Participación 

Nula 

Superficial 

Terapéutica 

Pensamientos activos 

No pensamientos activos 

Conductas de oposición 

 

0,24 

6,52 

24,48 

24,13 

7,09 

0,57 

 

0,705 

5,460 

6,953 

6,718 

5,593 

1,294 

 

4,76 

7,33 

14,22 

19,59 

6,37 

0,84 

 

6,085 

6,504 

9,449 

9,527 

6,879 

1,461 

 

0,000 *** 

0,510 

0,000 *** 

0,009 ** 

0,579 

0,326 

Realización actividades 

Sí 

Con reparos 

No 

No hubo actividades 

 

27,52 

1,13 

0,04 

1,70 

 

5,274 

1.614 

0,206 

0,591 

 

19,18 

0,57 

1,37 

7,31 

 

8,813 

1,253 

3,193 

4,550 

 

0,000 *** 

0,057 

0,006 ** 

0,000 *** 

*p < .05. **p < .01. ***p < .001 
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Además de hacer un seguimiento de la participación en las sesiones y para comprobar otros 

factores que podían influir en el tratamiento, en los grupos semi-telemáticos las terapeutas 

registraron el espacio desde el que se conectaban los usuarios, cuyos resultados se 

observan en la tabla 9. El espacio recomendado de conexión es siempre el domicilio personal 

o, en su defecto, un lugar desde el que hablar en privacidad. Esto se cumplió en el 86,1% de 

las conexiones identificadas, que en efecto se realizaron desde el domicilio. El siguiente lugar 

más frecuente desde el que conectarse a las sesiones fueron los exteriores, como parques 

o similares, en un 8,6% de las ocasiones, el entorno de trabajo (2,5%) u otros espacios sin 

privacidad (2,1%). Sin embargo, registrar desde dónde se conectaba cada participante a 

cada sesión fue un reto para las profesionales y hubo un 14,4% de datos perdidos.   

También se registró si la persona había sufrido interrupciones o distracciones durante el 

transcurso de la sesión. En total se identificó una tasa del 5,1% de distracciones sobre el 

total posible de personas y sesiones realizadas, siendo las más habituales distracciones 

relacionadas con el trabajo. 

Tabla 9. Resultados descriptivos en variables sobre el desarrollo del programa 

Variables Presencial 

(%) 

Telemático 

(%) 

Total 

(%) 

Sig. 

No presentado 

Bajas totales 

Finalización 

Incidencias 

Ausencias 

Retrasos 

2,00 

10,00 

90,00 

6,00 

4,22 

3,90 

13,92 

27,85 

72,15 

23,26  

4,50 

8,13 

9,30 

20,93 

79,07 

13,92 

4,18 

6,49 

 

Conexiones desde 

Domicilio 

Trabajo 

Parque o exteriores 

Sin privacidad 

Otros 

 

- 

- 

- 

- 

- 

 

86,02 

2,54 

8,64 

0,68 

2,12 

  

Distracciones 

Conducción 

Trabajo 

Actividades sociales 

Actividades familiares 

Total 

 

- 

- 

- 

- 

- 

 

0,92 

2,88 

0,58 

0,75 

5,13 

  

Participación 

Nula 

Superficial 

Terapéutica 

Pensamientos activos 

No pensamientos activos 

Conductas de oposición 

 

0,70 

18,80 

71,42 

70,97 

20,84 

1,66 

 

14,01 

21,57 

41,81 

57,61 

18,74 

2,48 

 

7,70 

20,44 

56,12 

63,95 

19,74 

1,76 

 

0,000 *** 

0,510 

0,000 *** 

0,009 ** 

0,579 

0,326 

Realización actividades 

Sí 

Con reparos 

 

91,76 

2,64 

 

67,45 

2,00 

 

74,92 

2,20 

 

0,000 *** 

0,057 
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No 

No hubo actividades 

0 

5,60 

4,83 

25,72 

3,34 

19,54 

0,006 ** 

0,000 *** 

*p < .05. **p < .01. ***p < .001 

En la tabla 10 se muestran los resultados obtenidos a través de la encuesta de satisfacción 

voluntaria que rellenaron los participantes al terminar el programa. En general los resultados 

en ambos grupos han sido positivos. Sin embargo, en todas las variables evaluadas en la 

encuesta de satisfacción ha recibido un feedback positivo significativamente mayor el 

programa presencial, a excepción del enfoque del programa y la atención personalizada en 

los cuales la diferencia no es estadísticamente significativa. En el grupo semi-telemático los 

usuarios son más optimistas respecto a su riesgo de reincidencia futura.  

En el grupo semi-telemático los usuarios mostraban una mayor favorabilidad a continuar 

algún tipo de terapia una vez terminado el programa obligatorio: al 24,4% sí les gustaría 

continuar, frente al 10,3% en el grupo presencial.  

En cuanto a las preguntas abiertas la mayoría de los participantes han utilizado este espacio 

para destacar aspectos positivos del programa, entre los que se incluyen haber descubierto 

cosas que antes no conocían sobre si mismos y la labor de las terapeutas a cargo del 

programa, identificándolo el cumplimiento como una experiencia positiva. En el grupo 

presencial un 26,3% de las respuestas abiertas aprovecharon para reflejar su descontento 

ya sea por considerar el programa una pérdida de tiempo o para referir que el programa 

debería ser realizado tanto por hombres como por mujeres y no solamente por ellos. En el 

grupo semi-telemático el porcentaje de respuestas de descontento fue del 15,4% con el 

mismo tipo de contenido que el presencial, y además en un caso solicitando una mayor 

flexibilidad respecto a la situación laboral y la asistencia. 

Tabla 10. Resultados descriptivos en variables de satisfacción 

Variables Presencial 

(media) 

Telemático  

(media) 

Total  

(media) 

Sig. 

Enfoque del programa 

Atención personal 

Comprensión de su caso 

Desarrollo sesiones de grupo 

Profesionalidad del equipo 

9,31 

9,79 

9,34 

9,59 

9,54 

8,32 

9,30 

8,22 

8,95 

9,17 

8,80 

9,54 

8,76 

9,26 

9,35 

0,037 

0,003 

0,130* 

0,336* 

0,367* 

Comprender desencadenantes 

Comprender mi 

comportamiento 

Gestionar mis emociones 

Alternativas conductuales 

8,82 

8,64 

9,00 

8,97 

8,44 

7,93 

8,63 

8,34 

8,63 

8,28 

8,81 

8,65 

0,367* 

0,215* 

0,534* 

0,079* 

Variables Presencial 

(%) 

Telemático  

(%) 

Total  

(%) 

Sig. 

Riesgo reincidencia 

Con total seguridad 

Casi seguro 

Probablemente 

Tengo dudas 

 

61,54 

28,21 

5,13 

2,56 

 

70,73 

26,83 

2,44 

0,00 

 

66,25 

27,50 

3,75 

1,25 

0,400* 
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Continuidad programa 

Sí 

Tal vez 

No 

 

10,26 

2,56 

74,36 

 

24,39 

29,27 

46,39 

 

17,50 

16,25 

60,00 

0,002** 

*p < .05. **p < .01. ***p < .001 

5.6 Variables en los resultados del programa 

En la tabla 11 se reflejan los resultados obtenidos en el informe de valoración final individual 

elaborado por las terapeutas al finalizar el programa. En la valoración de las profesionales al 

finalizar el programa se observa un mayor porcentaje de consecución de los objetivos en el 

grupo presencial (93,3%) que en el semi-telemático (62,8%). La valoración del riesgo fue 

ligeramente más positiva en el grupo semi-telemático.  

Tabla 11. Resultados descriptivos en variables del aprovechamiento del programa 

Variables Presencial 

(%) 

Telemático 

(%) 

Total (%) 

Cumplimiento objetivos 

Sí 

Con Reparos 

No 

 

93,33 

6,67 

0 

 

62,79 

32,56 

4,65 

 

78,41 

19,32 

2,27 

Valoración reincidencia 

Alta 

Dudosa 

Baja 

 

4,44 

22,22 

73,33 

 

2,33 

20,93 

76,74 

 

3,41 

21,59 

75,00 

 

Como puede verse en la tabla 12, las diferencias entre ambos grupos en la valoración de la 

reincidencia no resultaron estadísticamente significativas, sin embargo sí lo fue la diferencia 

en la valoración de objetivos que identifica una mayor consecución positiva de los mismos 

en el grupo presencial.  

Tabla 12. Prueba Chi cuadrado de diferencia entre grupos en variables ordinales del aprovechamiento del programa 

Variables valor gl Sig. asintónica 

Cumplimiento objetivos 

Valoración reincidencia 

12,339 

0,341 

2 

2 

0,002 ** 

0,843 

*p < .05. **p < .01. ***p < .001 

Respecto a la batería de cuestionarios, primero se compararon las puntuaciones obtenidas 

en la evaluación pre de ambos grupos para buscar diferencias significativas que pudiesen 

condicionar la evolución en el tratamiento. En esta prueba no se encontraron diferencias 

previas significativas como puede apreciarse en el Anexo II.3.  

Como se muestra en la tabla 13 se comprobaron las diferencias pre-post en ambos grupos. 

En ambos grupos se había producido un descenso estadísticamente significativo de las 

puntuaciones en sexismo. Además, en el grupo presencial descendieron significativamente 
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las puntuaciones en el cuestionario AQ de Agresividad y en especial en la escala de 

Hostilidad. Este factor está relacionado con la evaluación cognitiva hacia los demás que 

facilita la agresión, incluyendo la valoración sobre la motivación del otro y la desconfianza. 

En el grupo semi-telemático se encontraron diferencias significativas en el descenso de la 

escala de agresividad verbal del AQ, en el Inventario de Desesperanza de Beck y en concreto 

en sus escalas de desesperanza motivacional y desesperanza cognitiva, y también en la 

escala de conductas de Control del cuestionario MMEA de abuso en las relaciones de pareja.  

Tabla 13. Prueba no-paramétrica de Wilcoxon para diferencias entre medias pre y post intra-grupos 

Variables  Presencial Telemático 

 Rango pre post Sig. 

(unilateral) 

pre post Sig. 

(unilateral) 

Barrat Impulsividad 

Escala Impulsividad 

Cognitiva 

Escala Impulsividad 

Motora 

Escala Planificación 

Total 

 

8-32 

10-40 

12-48 

30-120 

 

17,42 

18,22 

21,83 

57,47 

 

16,89 

17,97 

22,05 

56,92 

 

0,341 

0,756 

0,466 

0,382 

 

17,56 

18,17 

22,83 

58,56 

 

16,68 

18,00 

22,53 

57,20 

 

0,293 

0,981 

0,559 

0,628 

AQ Agresividad 

Escala Agresividad Física 

Escala Agresividad 

Verbal 

Escala Ira 

Escala Hostilidad 

Total 

 

9-45 

5-25 

7-35 

8-40 

29-145 

 

19,06 

11,53 

17,83 

20,47 

68,89 

 

17,06 

10,95 

16,59 

18,43 

63,78 

 

0,156 

0,922 

0,077 

0,013 * 

0,046 * 

 

20,39 

10,94 

18,56 

21,47 

71,36 

 

18,90 

11,76 

17,76 

20,61 

69,02 

 

0,160 

  0,014 * 

0,712 

0,410 

0,820 

ASI Sexismo 

Escala Sexismo 

Benevolente 

Escala Sexismo Hostil 

Total 

 

11-66 

11-66 

22-132 

 

36,44 

38,17 

74,61 

 

34,86 

34,00 

68,86 

 

0,022 * 

0,002 ** 

0,001 ** 

 

36,81 

36,92 

73,72 

 

36,02 

34,46 

70,49 

 

0,035 * 

0,013 * 

0,001 ** 

Desesperanza de Beck 

Escala Afectiva 

Escala Motivacional 

Escala Cognitiva 

Total 

 

0-5 

0-8 

0-5 

0-20 

 

0,67 

1,14 

1,67 

5,06 

 

0,73 

1,19 

1,51 

5,19 

 

0,467 

0,226 

0,137 

0,468 

 

0,72 

1,78 

2,17 

6,19 

 

0,49 

1,29 

1,49 

4,78 

 

0,84 

0,030 * 

0,011 * 

0,006 ** 

Deseabilidad Social 

Total 

 

0-18 

 

12,42 

 

13,32 

 

0,371 

 

11,67 

 

12,49 

 

0,159 

ERM Atribución responsabilidad 

Escala Victima 

Escala Defensa propia 

Escala Personal 

Escala Minimización 

 

3-15 

2-10 

3-15 

4-20 

 

10,92 

5,17 

5,31 

8,64 

 

11,03 

5,65 

5,08 

8,59 

 

0,701 

0,545 

0,567 

0,509 

 

11,36 

6,00 

7,00 

9,00 

 

10,76 

5,63 

6,12 

8,89 

 

0,228 

0,126 

0,335 

0,123 

MMEA de Abuso en Pareja 

Escala Control 

Escala Humillación 

Escala Hostilidad 

 

0-35 

0-36 

0-42 

 

5,19 

9,33 

37,69 

 

6,78 

5,14 

20,08 

 

0,262 

0,176 

0,168 

 

17,11 

13,39 

30,03 

 

10,44 

6,22 

24,03 

 

0,036 * 

0,082 

0,371 
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Escala Dominancia 

Total 

0-42 

0-124 

6,11 

58,33 

2,68 

34,68 

0,191 

0,139 

10,50 

71,03 

6,02 

47,34 

0,169 

0,076 

*p < .05. **p < .01. ***p < .001 

Además de la diferencia pre-post intragrupal, se ha realizado un análisis de la diferencia post 

inter-grupos a través de la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney de diferencia de 

medias cuyos resultados se reflejan en la tabla 14. No se encontraron diferencias 

significativas en ninguna de las escalas. Al haber controlado otros factores con los contrastes 

previos (no hay diferencias significativas previas en variables socio-demográficas o delictivas 

entre ambos grupos que parezcan explicar un diferente rendimiento en el programa) esto 

parece indicar que los diferentes resultados en las puntuaciones de los cuestionarios no se 

deben a la diferencia de modalidad del programa.   

Tabla 14. Prueba no paramétrica de U de Mann-Whitney para muestras no relacionadas para diferencias entre medias 
inter-grupos en las puntuaciones post 

Variables Diferencia 

inter-grupos 

 Sig. 

Barrat Impulsividad 

Escala Impulsividad 

Cognitiva 

Escala Impulsividad Motora 

Escala Planificación 

Total 

 

0,618 

0,939 

0,660 

0,882 

AQ Agresividad 

Escala Agresividad Física 

Escala Agresividad Verbal 

Escala Ira 

Escala Hostilidad 

Total 

 

0,416 

0,340 

0,501 

0,143 

0,170 

ASI Sexismo 

Escala Sexismo 

Benevolente 

Escala Sexismo Hostil 

Total 

 

0,627 

0,976 

0,952 

Desesperanza de Beck 

Escala Afectiva 

Escala Motivacional 

Escala Cognitiva 

Total 

 

0,113 

0,471 

0,712 

0,280 

Deseabilidad Social 

Total 

 

0,262 

ERM Atribución responsabilidad 

Escala Victima 

Escala Defensa propia 

Escala Personal 

Escala Minimización 

 

0,634 

0,956 

0,118 

0,519 
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MMEA de Abuso en Pareja 

Escala Control 

Escala Humillación 

Escala Hostilidad 

Escala Dominancia 

Total 

 

0,060 

0,416 

0,752 

0,070 

0,138 

*p < .05. **p < .01. ***p < .001 
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6.-  CONCLUSIONES 

El estudio de la muestra ha mostrado que ambos grupos son comparables sin que se 

aprecien diferencias iniciales que puedan condicionar los resultados del programa en cada 

grupo en cuanto a variables socio demográficas, historial delictivo o recursos y competencias 

TIC. 

Los resultados obtenidos en el transcurso de esta investigación indican que sí hay diferencias 

en el desarrollo del programa PRIA-MA entre aquellos grupos que lo han realizado de forma 

plenamente presencial y aquellos que lo han realizado de forma semi-telemática. Las 

principales diferencias encontradas han sido: 

 Mayor número de no presentados a la primera sesión (2,0% en la modalidad 

presencial frente al 13,9% en la modalidad semi-presencial) a pesar de que la primera 

sesión en ambos casos se realizó de forma presencial. 

 Menor número de bajas totales a lo largo del programa en la modalidad presencial 

(del 10% frente al 27,9%). 

 Mayor frecuencia de retrasos en la modalidad semi-presencial (3,9% frente al 8,1%). 

 Mayor número de incidencias en la modalidad semi-presencial (6% frente al 23,3%), 

incluyendo en estas las incidencias de baja. 

 Mayor índice de participación terapéutica (71,4% frente a 41,8%) y un menor índice 

de personas que no participaban en absoluto (0,7% frente a 14,1%) en las sesiones 

en la modalidad presencial. 

 Mejoría entre la evaluación pre y post en la mayoría de los cuestionarios, siendo 

estadísticamente significativa la mejoría en las escalas de sexismo benevolente, 

sexismo hostil y sexismo total en ambos grupos, y en las escalas de desesperanza 

motivacional y cognitiva en el grupo semi-telemático, así como en las escalas de 

agresividad total y subescala de hostilidad en el grupo presencial. 

 No se encontraron diferencias significativas en la evaluación post a través de los 

cuestionarios entre ambos grupos. 

 Mayor índice de informes de fin de plan positivos en el grupo presencial (93,3% frente 

a 62,8%). 

 Mayor satisfacción autoinformada con la comprensión de su caso particular, el 

desarrollo de las sesiones y los conocimientos adquiridos en el grupo presencial al 

final el programa. Menor riesgo de reincidencia autopercibido en el grupo presencial, 

pero mayor deseo de continuidad de un entorno terapéutico en el grupo semi-

telemático. 

Aunque, algunas de las diferencias mencionadas no son estadísticamente significativas (tal 

como el número de usuarios no presentados a la primera sesión, el número de bajas total o 

el número de incidencias), la diferencia numérica amplia, no estadísticamente significativa, 

si merece ser mencionada en estas conclusiones. Así mismo no se encontraron diferencias 

significativas en la cantidad de conductas de oposición manifestadas durante el programa.  
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A continuación, se profundiza en estas conclusiones, sus implicaciones para la práctica 

profesional y en el posible futuro desarrollo del programa PRIA-MA en modalidad semi-

telemático, así como las limitaciones de este estudio y futuras líneas de trabajo. 

Asistencia y bajas 

Respecto a las bajas y no presentados producidas en ambos grupos podemos plantear 

cuáles de estas han sido condicionadas por la modalidad de programa. En el caso de las 

bajas por dificultades lingüísticas, estas pueden darse tanto en la modalidad presencial como 

semi-telemática, sin embargo sí parece confirmarse que usuarios con una cierta dificultad 

con el idioma que pueden desenvolverse con moderada soltura en las sesiones presenciales 

pueden tener una dificultad añadida en la modalidad semi-presencial, dado que en las 

sesiones por videollamada se requiere una mayor atención, puede haber interferencias 

técnicas y no permite un seguimiento tan accesible del lenguaje no verbal para comprobar la 

comprensión de los temas tratados. Añadido a esto aquellos penados que no tengan unos 

conocimientos básicos de lectoescritura van a tener una dificultad también añadida en las 

sesiones por videollamada y con la realización de las tareas entre las sesiones, dado que la 

mayoría de estas son de papel y lápiz, aunque dependiendo de la terapeuta a cargo del 

grupo pueden intentar adaptarse a ser realizadas por una grabación oral. La no realización 

de tareas es otro motivo de baja que, aunque posible en la modalidad presencial, dado que 

en esta las actividades suelen realizarse en la propia sesión es menos probable que se dé. 

Esto se confirma dada la diferencia en la realización de actividades entre una modalidad y 

otra. Respecto a las bajas por comportamiento violento o inadecuado, hay ciertas conductas 

inadecuadas, como el acudir a sesión bajo efectos del alcohol u otra droga, que pueden 

darse en ambas modalidades, pero la situación concreta acaecida en el grupo presencial de 

conducta violenta física parece menos probable en la modalidad semi-presencial.  

En general, parece haber un mayor número de bajas en la modalidad semi-presencial, pero 

también se identifican un mayor número de supuestos que pueden ser causa de baja y que 

no son tan probables en la modalidad presencial. 

Por otro lado, la modalidad semi-telemática podría parecer a priori más favorable para acudir 

a las sesiones, al no tener que realizarse el desplazamiento hasta el centro y poder 

conectarse desde el propio teléfono móvil, lo cual podría suponer menor número de 

ausencias y de bajas por esta causa. Sin embargo, aunque no hay diferencias significativas 

en las ausencias entre ambas modalidades, sí hay un mayor número de bajas en el grupo 

semi-telemático por este motivo y de retrasos.  

Un hallazgo positivo fue que el 86,1% de los casos se conectó a las sesiones por 

videollamada desde su domicilio, que era el lugar de preferencia dado que la asistencia a las 

sesiones telemáticas requiere de una privacidad y atención a la tarea que no está disponible 

en cualquier contexto. El siguiente lugar más frecuente fue el trabajo, en el 8,6% de los casos. 

Esta ubicación se relaciona con un 4,6% que anticipaban que se conectarían desde el 

espacio de trabajo sin privacidad. Esto se relaciona a su vez con el porcentaje de 

distracciones sufridas durante las sesiones. Positivamente en el transcurso de todo el 

programa se identificó un 5,1% de distracciones sobre el total de oportunidades (entendido 
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como número de participantes por número de sesiones) pero más de la mitad fueron por 

motivos laborales. Por tanto, parece constatarse que de todos los entornos de conexión el 

que más obstaculiza la oportuna atención es el entorno laboral. 

Estos resultados son interesantes dado que una de las facilidades que supone la realización 

semi-telemática es la compatibilidad con el resto de las ocupaciones diarias, tanto personales 

como laborales, así como el ahorro de tiempo en desplazamiento hasta el lugar donde se 

realice el programa (este desplazamiento en grandes ciudades como Madrid puede ser 

importante). Dado que el programa se realiza en horario laboral esto supone una 

complicación de gestión para los participantes, que han de negociar con sus entornos 

laborales para poder personarse en el grupo y realizar el oportuno cumplimiento de la medida 

judicial. Pero esta separación ha de ser efectiva, de forma que el penado que acuda a las 

sesiones semi-telemáticas pueda mantener su atención exclusivamente en la sesión. A este 

respecto los resultados de distracción han sido inferiores a los inicialmente esperados. Poder 

realizar el programa semi-telemáticamente puede ser una facilidad siempre y cuando no 

resienta el aprovechamiento de las sesiones. 

 Participación y Consecución de Objetivos 

Los resultados indican que el grupo semi-telemático hay una menor participación frente al 

grupo presencial y un menor número de pensamientos activos manifestados durante la 

sesión. Cabe destacar que la principal forma de detectar estos pensamientos activos que 

tienen las profesionales son las verbalizaciones durante las sesiones o las actividades 

realizadas, por tanto, es un factor afectado por la participación o no de los usuarios. Es 

relevante también que, aunque la diferencia en los informes de fin de programa positivos 

(62,8% en la modalidad semi-telemática frente a la modalidad presencial donde finalizan con 

un fin de programa positivo 93,33%), los resultados en los cuestionarios no muestran 

diferencias significativas entre ambas modalidades. Si nos planteamos ¿cómo finalizan en el 

grupo semi-telemático aquellos que no finalizan con un informe claramente positivo? 

Encontramos que, aunque hay un pequeño porcentaje que finaliza con un informe negativo 

(el 4,6%), el resto (el 32,6%) finaliza habiendo conseguido parcialmente los objetivos. Por 

tanto, sí podemos afirmar que en ambas modalidades la mayoría de los participantes realizan 

algún tipo de avance terapéutico, y la principal diferencia radica en el alcance final e integral 

sobre los objetivos planteados.   

Con los resultados obtenidos podemos plantearnos que en esta diferencia en la consecución 

de objetivos del programa sea especialmente importante la participación. Hay que tener en 

cuenta que las principales estrategias de cambio y cuestionamiento de los miembros del 

grupo son la participación y elaboración terapéutica realizadas durante la sesión, y su propio 

cuestionamiento y avance personal entre las sesiones. Además, las principales herramientas 

de las profesionales para valorar el cambio realizado al redactar los informes finales son: los 

cuestionarios post al terminar el programa y su comparación con el pre al empezarlo, las 

actividades realizadas en su transcurso y las verbalizaciones de los penados que se 

manifiestan a través de su participación. Si esta participación es inferior en el grupo semi-

telemático, esto supone un obstáculo para poder identificar una mejor evolución terapéutica, 

dado que uno de los principales indicadores está ausente.  
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Esto parece indicar que el programa semi-telemático puede trabajar los mismos objetivos 

que el programa presencial y obtener buenos resultados, pero se enfrenta a una serie de 

obstáculos, principalmente relacionados con la participación, que puede afectar tanto a la 

implicación en el tratamiento como a la elaboración de los contenidos, que no están tan 

presentes en el grupo presencial. 

Estos resultados parecen coherentes dado que la adaptación semi-telemática del programa 

incluye el mismo índice de sesiones con los mismos contenidos que el programa presencial. 

Sin embargo, mientras en el grupo presencial el mero hecho de estar presente en el mismo 

espacio físico con la terapeuta y el resto de participantes es un facilitador para la 

participación, la conexión por videollamada puede presentar diversos obstáculos que hagan 

un efecto difusor de la participación: dificultades técnicas con la conexión por la cobertura o 

batería, tener operativa o no la cámara, etc. La sesión por videollamada supone además un 

esfuerzo extra a la terapeuta encargada del grupo para tomar nota de que todos los 

asistentes hayan participado y se pierde más fácilmente el componente corporal para 

fomentar la participación (contacto visual, gesticulación, etc.).  También, aunque no se ha 

incluido ninguna variable para su seguimiento en este trabajo, parece ser más fácil la 

interacción entre los participantes del grupo en persona que por videollamada, de nuevo por 

la mera presencia física de las personas y su lenguaje corporal, pero también porque el 

dispositivo más habitual para conectarse al programa es el teléfono móvil y el tamaño de la 

pantalla supone una dificultad para ver a todos los compañeros, además de que la mayoría 

de aplicaciones de videollamada muestran preferentemente la cámara de quien esté 

hablando en cada momento, ignorando más fácilmente a aquellos que no tengan la cámara 

puesta o que no hablen con frecuencia. 

La presencialidad también afecta de forma positiva a la realización de las actividades: en los 

grupos presenciales las tareas tienden a realizarse durante la sesión en el mismo espacio 

de la misma, pasando a compartir las conclusiones de cada participante con el resto y 

pudiendo hacer una devolución común que enriquece al conjunto del grupo. Esta forma de 

realización fomenta que un mayor porcentaje realice las tareas con éxito y adecuadamente 

a las indicaciones recibidas (más del 80% de los casos). Mientras en los grupos semi-

presenciales las actividades tienden a realizarse en el espacio entre las sesiones, siendo 

enviadas luego a la terapeuta del grupo y recibiendo un feedback habitualmente por privado. 

Esto posibilita que haya más participantes que puedan olvidar hacer las actividades y no 

enviarlas. Sin embargo, aunque el porcentaje de actividades que no se realizan es mayor en 

el grupo semi-telemático que en el presencial (un 4,8% frente al 0%) esta diferencia no es 

alta. La mayor diferencia entre ambas modalidades es el porcentaje de ocasiones en las que 

no se realiza ninguna actividad para complementar los contenidos trabajados en la sesión: 

mientras en la modalidad presencial se realizó alguna actividad en el 94,4% de los casos, en 

el grupo semi-telemático se hizo en el 74,3%. En una de cada cuatro sesiones 

aproximadamente no se realizaron actividades complementarias. La gestión de actividades 

(cuáles seleccionar y en qué sesiones realizarlas) es competencia de la profesional que 

gestiona el grupo de tratamiento. Una de las explicaciones para esta diferencia es el 

sobreesfuerzo que supone la supervisión logística y la corrección de las actividades en la 

modalidad semi-telemática, que es significativamente mayor que en el grupo presencial, 

dado que en este se revisan y comparten durante la propia sesión. La revisión de actividades 
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en la modalidad semi-telemática, dependiendo del número de usuarios del grupo, de la 

complejidad de la actividad y la complejidad del feedback dado por la profesional puede 

suponer entre 1 hora y 2 horas extra de trabajo por grupo, llegando a duplicar el tiempo de 

la sesión de grupo (habitualmente 2 horas). 

6.1 Aplicaciones para la práctica profesional 

Con los resultados observados parece que hay un peor desempeño en el desarrollo de los 

programas a distancia y esto puede deberse a que estos sean más exigentes tanto para los 

participantes como para las terapeutas.  

No obstante, el programa semi-telemático, aunque no iguale los resultados del programa 

presencial, ha obtenido resultados positivos teniendo en cuenta su desarrollo e implantación 

tan apresurados y se han podido identificar algunos factores que permitan mejorar su 

rendimiento en caso de querer considerarlo una posibilidad de cumplimiento en aquellos 

casos donde la asistencia plenamente presencial sea un obstáculo. Algunos de estos casos 

pueden ser localidades donde el desplazamiento a los centros donde se realizan los 

programas sea difícil, casos de traslado de expediente dado que habitualmente el traslado 

de expediente de un centro a otro supone la baja e incorporación desde el inicio a un nuevo 

programa, casos en los que existan dificultades médicas para desplazarse presencialmente, 

etc. 

La primera consideración para la práctica profesional supone que al ser los programas semi-

telemáticos más exigentes, se requiera profesionales terapeutas experimentados que 

previamente tengan experiencia realizando programas en la modalidad totalmente 

presencial. La exigencia del programa recae sobre el terapeuta quien, además, tiene la 

competencia para requerir las condiciones de participación necesarias para que el programa 

alcance resultados equivalentes a la modalidad presencial, por lo tanto el terapeuta del 

programa semi-telemático debe tener experiencia y capacitación complementaria para 

desarrollar esta modalidad del programa. 

Complementariamente también es recomendable realizar una adecuada detección, previa a 

la derivación del usuario que va a beneficiarse más de una modalidad u otra: 

 Personas con dificultades de lingüísticas, dificultades en lectoescritura, dificultades 

en la comprensión del uso de las nuevas tecnologías o dificultades de acceso a las 

mismas (por ejemplo, no disponer de conexión en su domicilio) van a tener dificultad 

añadida, en ocasiones puede suponer la baja del programa, en la modalidad semi-

telemática. Son casos que deben se derivados preferentemente a la modalidad 

presencial. 

 En cambio, personas con un manejo medio de las nuevas tecnologías y un buen nivel 

de compromiso / responsabilidad para conectarse de modo apropiado desde un lugar 

con buena conectividad y la requerida privacidad van a poder aprovechar 

adecuadamente la modalidad semi-telemática siempre y cuando se comprometan a 

una participación activa en el programa.  
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Esta detección debe ser llevada a cabo de forma previa al inicio del programa o si no 

supondrá un aumento de bajas en la modalidad semi-telemática.  

A la hora de realizar la derivación, de aquellos usuarios seleccionados para la modalidad 

semi-telemática, será necesaria una adecuada información sobre las normas específicas de 

esta modalidad: especial importancia de la participación activa, normativa respecto al uso de 

la cámara durante las sesiones de videollamada, obligatoriedad de realizar las actividades 

complementarias, y aspectos relacionados con la confidencialidad específicos como puede 

ser el que ningún participante puede grabar las sesiones o hacer capturas de pantalla. Estos 

compromisos son equiparables al acuerdo de participación al que acceden los usuarios al 

realizar el plan de derivación para los programas presenciales, que también incluyen una 

normativa en cuanto a número de ausencias permitido, reglas de conducta durante las 

sesiones, participación, etc. 

En este sentido, la primera y más importante consideración a tener en cuenta desde la 

derivación, por parte de los servicios, el inicio del programa y todo el desarrollo de las 

sesiones de grupo son las condiciones de participación, bajo la consideración de que si 

queremos resultados equivalentes, las condiciones de participación deben ser 

necesariamente equivalentes en cuanto a presencia, atención y ausencia de distracciones, 

es por ello que debe insistirse, en disponer de un lugar separado y con privacidad, 

imposibilidad de simultanear el grupo con otras actividades, estar centrado y atento, 

participar activamente, etc. 

Importante que en la primera sesión telemática los participantes se presenten en su entorno, 

mostrando donde están, en qué condiciones, su actividad habitual en ese espacio y 

cumplimiento de condiciones de privacidad, intimidad, concentración, ausencia de 

distractores… De esta forma esta primera sesión puede servir de anticipo de posibles 

dificultades futuras y permite una actuación temprana. 

Para hacer posible todo ello, los medios técnicos a utilizar deben facilitar y ofrecer una serie 

de funcionalidades base tales que permitan al terapeuta gestionar y llevar un control 

adecuado tanto del grupo como de los participantes. Es especialmente importante la 

plataforma de videoconferencia para el desarrollo de las sesión, esta debe proporcional un 

control fácil sobre el acceso de los participantes, con gestión de la sala de espera e informe 

descargable de participantes con sus horarios de conexión, igualmente, debe facilitar el 

seguimiento de la actividad y la posible subdivisión en salas de trabajo. Como complemento 

a la plataforma de videoconferencia también se requerirá un entorno de trabajo para 

gestionar la documentación y tareas de las sesiones, así como medios de comunicación 

complementarios por voz y texto.  

Además de una adecuada selección de los usuarios y conformidad con las normas 

específicas, para ser derivados a una modalidad u otra, del análisis realizado, se extrae que 

la participación es un aspecto clave a fortalecer en la modalidad semi-telemática. Para ello 

se recomienda que los profesionales que realicen los programas en esta modalidad le 

presten especial atención. Algunas estrategias que pueden ayudar a fomentar la 

participación de todos los usuarios pueden ser: 
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 Realizar la primera sesión (pudiendo ampliarse a las dos primeras sesiones) de forma 

presencial para fomentar la alianza terapéutica, la cohesión grupal y la implicación. 

 Realización de dinámicas que fomenten específicamente la participación, como 

pueden ser las rondas grupales. 

 Conectarse a la sesión siempre con la cámara encendida, de forma que sea más 

difícil que la persona pase desapercibida tanto a los profesionales o al resto de 

compañeros. 

 Uso intensivo amplio de las facilidades audio-visuales. Imágenes de apoyo, videos 

explicativos, usados durante la sesión o como material complementario. Forma de re-

captar la atención; junto con fomentar la participación sin caer en la rigidez de una 

"sesión teórico-explicativa" que si está comentado 

 Fomentar el diálogo entre los propios participantes, evitando el diálogo diádico 

únicamente entre participante-terapeuta. 

 Incentivar la realización de un diario personal entre las sesiones por parte de los 

participantes, donde reflejen sus pensamientos y reflexiones personales sobre los 

temas tratados en el programa y sus propias vivencias. 

 Finalizar cada sesión con una recapitulación y palabra final en la que necesariamente 

intervengan de modo activo y elaborado todos los participantes. 

Además de la participación, otro punto de interés es la realización de las actividades. Estas 

tienden a realizarse entre las sesiones y parece haber un cumplimiento general de las 

mismas, aunque tienden a ser inferior que en el programa presencial. La primera diferencia 

básica es la oportunidad que supone el programa presencial de realizar las actividades 

durante la propia sesión, lo que hace que la mayoría se implique en su realización. Realizar 

las actividades inter-sesión puede dar pie a olvidos. Otro factor influyente respecto a las 

actividades entre sesiones es el sobreesfuerzo que supone para los profesionales, ante lo 

cual una recomendación es realizar las devoluciones de las actividades también durante el 

espacio de la sesión o al comienzo de la sesión siguiente, pero aprovechando el espacio 

grupal. Esto además puede potenciar el efecto de sinergia entre los asistentes, pudiendo 

nutrirse de las devoluciones realizadas a otros compañeros. El compartir grupal de las 

actividades supone un reto en el ámbito semi-telemático pero también puede utilizarse para 

fomentar la participación. Como actividades inter-sesión se pueden recomendar lecturas, 

visualizaciones y otros materiales que no requieran una corrección por escrito y que permitan 

entablar un debate posterior en el propio espacio grupal, elemento que también puede 

fomentar la participación. 

Todo ello supone una preparación, atención y esfuerzo especial por parte del terapeuta para 

fijarse en estos problemas que observamos en el desarrollo de las sesiones a distancia para 

ser capaz de detectarlos y poner medios terapéuticos para superarlos lo cual, entendemos, 

que con la debida atención puede detectarse a tiempo y corregirse. 
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Otro factor a valorar tanto en la participación como en el resto de los aspectos comentados 

que condicionan el aprovechamiento en la modalidad semi-telemática es el tamaño del 

grupo. Este puede ser un aspecto a ser revisado en esta modalidad. La recomendación del 

manual del programa PRIA-MA para la intervención para agresores de violencia de género 

en medidas alternativas a la prisión es de 12 usuarios por grupo, sin contar a la profesional 

que lo gestiona.  

En los grupos observados en este trabajo la modalidad presencial se integraba de 4 grupos 

en los que hubo un total de 50 usuarios, siendo 12,5 la media de usuarios por grupo; y la 

modalidad semi-telemática se conformaba de 6 grupos en los que hubo un total de 79 

usuarios, siendo la media 13,1 usuarios por grupo. Entre que los grupos presenciales 

oscilaban entre 12 y 13 personas por grupo, el rango de usuarios en los grupos presenciales 

abarcaba de 7 a 15 personas por grupo. 

Mientras en una sesión presencial es más sencillo para la profesional a cargo del grupo 

prestar atención a todos los usuarios simultáneamente e interactuar verbal y corporalmente, 

en las sesiones por videollamada esta tarea se complejiza. De esta forma parece razonable 

concluir que es más fácil gestionar un grupo de 12 personas en una sesión presencial que 

por videollamada por lo que sería especialmente relevante que los grupos de modalidad 

semi-telemática se ajustasen a los criterios que se identifiquen y opcionalmente revisar cuál 

sería la ratio óptima para estos grupos. 

 

6.2 Limitaciones y líneas de investigación futuras 

Uno de los principales obstáculos a los que se ha enfrentado este trabajo han sido el tamaño 

de la muestra, ya comentado previamente (de la muestra inicial de 129 usuarios, firmaron el 

consentimiento informado 100 de ellos), que ha supuesto la utilización de pruebas no 

paramétricas para la realización de los análisis estadísticos y que supone un riesgo en cuanto 

a la potencia de contraste; y por otro lado el propio contexto en el que se ha llevado a cabo.  

Este contexto de pandemia ha supuesto una necesidad de desarrollo de estrategias 

telemáticas, esto ha sido una oportunidad para pruebas nuevas estrategias, pero también un 

periodo de alto estrés para toda la población, incluyendo a los penados que realizan estos 

programas de reinserción como a los profesionales que los desarrollan. El desarrollo de 

programas, ya sean presenciales como semi-telemáticos, en un contexto de necesidad y 

riesgo sanitario no es igual a su desarrollo en un periodo de estabilidad tras un análisis de 

las circunstancias y necesidades para esta adaptación. Por ejemplo, el perfil de usuario de 

preferible derivación a una modalidad u otra: mientras en un contexto de estabilidad el 

programa presencial es la opción por defecto y la modalidad semi-telemática puede ser una 

opción para aquellos que cumplan ciertas características (principalmente competencias en 

lectoescritura, competencias en el manejo de nuevas tecnologías y disponibilidad de 

elementos para poder realizar las conexiones), durante 2020 y 2021 la modalidad semi-

presencial era la recomendada, reservando las plazas presenciales a aquellos que no 
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pudiesen realizar las sesiones por videollamada. Que no se realizase esta diferenciación en 

la derivación de usuarios es un ejemplo más del reto de organización y supervivencia 

administrativa que supusieron estos dos años.  

Un reto al que se ha enfrentado esta investigación ha sido el registro de variables 

complementarias a los cuestionarios, para tratar de hacer un análisis del proceso de 

desarrollo del grupo como son el nivel de participación de los usuarios o la detección de 

distracciones. Este registro se ha realizado a través de la observación de las profesionales 

que desarrollaban el grupo, pero ha supuesto también un reto teniendo en cuenta que su 

principal tarea es el correcto desarrollo de las sesiones.  

Aunque los resultados encontrados en la modalidad semi-telemática pueden parecen 

desalentadores en comparación a los resultados en la modalidad presencial, estos no están 

tan alejados de los resultados generales en cuanto a consecución de objetivos en los 

programas en 2019 o 2018, donde el índice a la finalización del programa suele ubicarse en 

torno al 70% de finalizaciones positivas, 25% de finalizaciones con cumplimiento parcial de 

los objetivos y 6% de finalizaciones negativas. 

En este aspecto la muestra semi-telemática se ha compuesto de 6 grupos de tratamientos 

llevados a cabo por 3 terapeutas diferentes, mientras que la muestra presencial se ha 

compuesto por 4 grupos de tratamientos llevados por 1 única terapeuta, lo que puede 

suponer un efecto en sí mismo tanto por la forma de gestionar las sesiones y contenidos 

como a la hora de realizar la evaluación. Por tanto, sería de interés ampliar este trabajo 

pudiendo hacer el seguimiento de nuevos grupos presenciales y semi-telemáticos con una 

mayor diversidad de profesionales a cargo para controlar el efecto de esta posible variable, 

así como poder ver el funcionamiento de ambas modalidades en un contexto estable donde 

el cumplimiento en una u otra modalidad no se corresponda a una necesidad sanitaria de 

emergencia. 

La falta de evidencia previa es, por tanto, la gran limitación a comentar en este informe dado 

que la terapia online se ha desarrollo en los últimos años y aparecen estudios para 

profundizar en su eficacia, pero habitualmente se ha estudiado en la práctica privada 

individual y no en un contexto tan concreto como es la reinserción penitenciaria en la cual la 

motivación e implicación de los participantes, el establecimiento de una adecuada cohesión 

grupal y alianza terapeuta son factores especialmente importantes. 

Por último, cabe destacar que el programa PRIA-MA presencial lleva en desarrollo desde 

2015, pudiendo sumársele la experiencia previa de la aplicación del programa PRIA desde 

2010. Esto supone un desarrollo previo de 10 años, incluyendo una revisión del manual y 

actualización tanto de su evaluación como de su duración y sus contenidos. Su aplicación 

semi-telemática fue desarrollada en 2020 para responder a una necesidad. 

En conclusión, desde el punto de vista de la efectividad de los programas aunque los 

resultados de esta investigación muestran que los programas presenciales parecen tener 

mejores resultados en la mayoría de indicadores del proceso del programa y su resultado, 

esto puede ser signo de una falta de madurez en la aplicación de los programas a distancia 
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de la cual hay una notablemente menor experiencia. No existe un manual específico 

desarrollado para su implementación y seguimiento, tanto los servicios de derivación como 

los profesionales que desarrollan los programas no tienen una formación específica para su 

aplicación online ni ha habido oportunidad de generar un aprendizaje previo.  

Sería positivo poder replicar este trabajo o contrastar sus resultados con otros estudios que 

comparen el cumplimiento presencial y semi-telemático en otros grupos de tratamiento en 

reinserción penitenciaria con una muestra más amplia dado que este ha sido uno de los 

principales obstáculos en el desarrollo del análisis de los datos recogidos. 

Desde el punto de vista de la práctica profesional entendemos que resultaría de gran interés 

replicar esta investigación en primer lugar con una muestra más amplia que permita 

consolidad o no los resultados hallados en esta ocasión, así como en un periodo de tiempo 

de 3 o 4 años de forma que la aplicación semi-telemática de programas de reinserción haya 

ganado experiencia adicional y la oportunidad de implementar mejoras en su desarrollo. 

Además, con este periodo se podrá tener en consideración también la reincidencia posterior 

a la realización del programa.  
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8.-  ANEXOS 

Anexo I. Encuesta de medios y conocimientos de las TIC 

Encuesta de uso y conocimiento de las TIC 

Parte 1. Medios y competencias generales 
1. ¿Dispone en su vivienda de alguno de los siguientes elementos? 

□ Ordenador de sobremesa 

□ Ordenador portátil 

□ Teléfono fijo 

□ Teléfono móvil sin acceso a internet 

□ Teléfono móvil con acceso a internet 

□ Tablet, iPad o similares 

 

2. ¿Qué tipos de conexión a Internet utilizan en su vivienda? 

□ Conexión fija (Wifi, ADSL, fibra óptica, etc…) 

□ Conexión a través de un dispositivo móvil (teléfono con tarifa de datos, 

modem usb, etc…) 

□ No dispongo de conexión a internet en casa 

 

3. ¿Cuándo ha sido la última vez que ha utilizado internet? 

□ Todos los días 

□ Hace menos de 1 semana 

□ Hace menos de 1 mes 

□ Hace menos de 3 meses 

□ Hace menos de 6 meses 

□ Hace menos de 1 año 

□ Hace más de 1 año 

 

4. Indique el lugar desde el que suele conectarse a internet habitualmente 

□ Espacio personal (su domicilio, su teléfono móvil, etc…) 

□ Espacios cedidos por familiares  

□ Espacios cedidos por amigos 

□ Espacios públicos (bibliotecas, centros cívicos, casa de cultura, etc… 

□ Wifis abiertos (cafeterías, parques, estaciones…) 

 

5. Indique si en los últimos 3 meses ha utilizado internet por motivos personales 

para realizar alguna de las siguientes actividades: 

□ Recibir o enviar correos electrónicos 

□ Telefonear o realizar videollamadas a través de internet (Whatsapp, Skype, 

Facetime, Skype…) 

□ Participar en redes sociales (Facebook, Twitter, Instagram…) 

□ Usar chats escritos de mensajería instantánea (Whatsapp, Skype, Mesenger 

Viber…) 

□ Buscar información 
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□ Leer noticias 

□ Escuchar o descargar música 

□ Ver programas televisivos, películas o series 

□ Jugar o descargar juegos 

□ Realizar apuestas online 

□ Concertar cita con su médico o centro de salud a través de una página web 

o una app 

□ Realizar un curso de formación online 

□ Buscar información sobre trámites burocráticos 

□ Realizar trámites burocráticos de forma telemática 

□ Comprar bienes (ropa, juguetes, electrodomésticos, etc…) o servicios 

(transporte, alojamiento…)  

□ Vender bienes o servicios  

□ Usar la banca online de su banco 

□ Colgar contenidos propios (textos, fotos, videos, música…)  

□ Usar un espacio de almacenamiento en internet (Google drive, Dropbox, 

iCloud…) 

 

6. Indique si en los últimos 3 meses ha utilizado internet por motivos de su 

trabajo para alguna de las siguientes: 

□ Comunicación con compañeros, superiores o colaboradores por correo 

electrónico 

□ Comunicación con compañeros, superiores o terceros por mensajería 

instantánea (Whatsapp, etc) 

□ Realización de videollamadas 

□ Realización de trámites burocráticos online 

□ Compra de bienes o servicios 

 

7. Indique si en los últimos 3 meses ha realizado alguna de las siguientes tareas 

relacionadas con móviles u ordenadores 

□ Transferir fichero entre el ordenador y otros dispositivos (móvil, cámara 

digital, usb…) 

□ Instalar software en el ordenador 

□ Instalar apps en el móvil 

□ Cambiar la configuración de cualquier software, incluidos el sistema 

operativo y lo programa de seguridad 

□ Modificar los permisos de una app del móvil 

□ Copiar o mover archivos o carpetas 

□ Usar un programa de texto (Word, openword, google docs…) 

□ Crear presentaciones o documentos que integren texto e imágenes, tablas 

o gráfico 

□ Usar hojas de cálculo (excel…) 

□ Usar software para editar fotos, videos, o audio 

□ Programar en un lenguaje de programación 
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8. ¿Suele necesitar pedir ayuda para utilizar el ordenador o el teléfono móvil? 

□ Muy frecuentemente 

□ Frecuentemente 

□ En ocasiones 

□ Raramente 

□ Nunca 

 

9. En caso de necesitar ayuda para utilizar el teléfono o el ordenador, ¿quién se 

la presta? 

□ Mis hijos 

□ Mi pareja 

□ Otros familiares (hermanos, padres, tíos…) 

□ Amigos 

□ Compañeros de trabajo 

□ Otros 

 

Parte 2. Disponibilidad de medios para realizar este programa concreto 

1. ¿A través de qué vía planea acceder al programa? 

□ Hago el programa completamente presencial 

□ Teléfono propio 

□ Ordenador propio 

□ Dispositivo prestado por un familiar 

□ Dispositivos públicos (bibliotecas, etc…) 

 

2. ¿Desde dónde espera poder conectarse a las sesiones online del programa? 

□ Hago el programa completamente presencial 

□ Espacio privado en su domicilio (cuarto, despacho…) 

□ Zona común en su domicilio (salón, cocina…) 

□ Domicilio de un familiar o amigo 

□ Espacio privado en el lugar de trabajo 

□ Espacio público de acceso a internet (biblioteca, centro cívico, etc…) 

□ Coche 

□ Exterior (parques o calles) 

□ Otros 

 

3. ¿Cree que le va a ser complicado poder realizar el programa de forma 

telemática? 

□ Hago el programa completamente presencial 

□ Creo que me va a suponer mucho más esfuerzo que si fuese presencial 

□ Creo que me va a suponer algo más de esfuerzo que si fuese presencial 

□ Creo que me va a suponer el mismo esfuerzo que si fuese presencial 

□ Creo que me va a suponer menos esfuerzo que si fuese presencial 

□ Creo que me va a suponer mucho menos esfuerzo que si fuese presencial 
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Anexo II. Pruebas para la comparación previa de la muestra presencial y semi-telemática 

Anexo II.1. Prueba exacta de Fisher para la comparación previa de las muestras en variables dicotómicas 

Variables sociodemográgicas Sig.  

Consumo de drogas histórico 

Consumo de drogas actual 

0,824 

0,197 

Variables tecnológicas Sig. 

Dispositivos disponibles 

Ordenador fijo 

Ordenador portátil 

Teléfono fijo 

Teléfono móvil sin internet 

Teléfono móvil con internet 

Tablet 

 

0,339 

1,000 

0,422 

0,634 

0,371 

0,177 

Hábitos de uso personal de internet 

Emails 

Videollamadas 

Mensajería instantánea 

Redes sociales 

Buscar información 

Leer noticias 

Oír o descargar música 

Películas, series o programas 

Jugar o descargar juegos 

Apuestas online 

Concertar citas médicas 

Cursos de formación online 

Buscar info. trámites burocráticos 

Realizar trámites burocráticos 

Comprar 

Vender 

Usar banca online 

Colgar contenidos propios 

Espacio de Almacenamiento 

online 

 

0,232 

0,354 

0,643 

1,000 

0,815 

0,812 

0,488 

0,645 

1,000 

1,000 

0,257 

0,505 

1,000 

0,714 

1,000 

0,233 

0,454 

1,000 

0,766 

Hábitos de uso laboral de internet 

Email 

Mensajería instantánea 

Videollamadas 

Trámites burocráticos 

Banca online 

Compraventa 

 

0,646 

1,000 

0,179 

0,752 

0,340 

1,000 

Competencias  

Transferir archivos ordenador-

otros 

Instalar software ordenador 

Instalar apps móvil 

Cambiar configuración ordenador 

 

0,150 

0,692 

0,812 

0,392 

1,000 
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Modificar permisos apps móvil 

Copiar o mover archivos 

Programas de texto 

Presentaciones 

Hojas de cálculo 

Edición audiovisual 

Programación 

0,118 

0,241 

0,644 

0,233 

0,099 

0,421 

*p < .05. **p < .01. ***p < .001 

 

Anexo II.2.. Prueba Chi-cuadrado para la comparación previa de las muestras en variables escalares 

Variables sociodemográficas valor gl Sig.  

Nacionalidad 

Estado Civil 

Convivencia 

Nº hijos 

Estado Salud 

Tratamiento previo 

Alcohol 

Tipo de droga 

Nivel formativo 

Situación laboral 

Situación penal 

Tipología delictiva 

Denuncias previas 

1,394 

7,132 

10,980 

3,945 

0,285 

10,974 

5,313 

0,983 

10,388 

4,934 

1,956 

15,284 

2,792 

2 

5 

6 

4 

2 

4 

2 

2 

4 

4 

2 

4 

2 

0,498 

0,211 

0,089 

0,414 

0,867 

0,027* 

0,070 

0,612 

0,034* 

0,305 

0,376 

0,004 

0,248 

Variables tecnológicas valor gl Sig.  

Conexión en el hogar 

Última conexión 

Lugar habitual de conexión 

Necesidad de ayuda 

Quién ayuda 

Dificultad pronosticada 

4,771 

1,910 

6,518 

1,810 

12,816 

4,417 

2 

3 

4 

4 

6 

5 

0,092 

0,591 

0,164 

0,771 

0,048* 

0,491 

*p < .05. **p < .01. ***p < .001 

 

Anexo II.2. Prueba t de Student para la comparación previa de las muestras en variables cuantitativas 

Variables tecnológicas Rango Media 

Presencial 

Desv. 

Tipica 

Media 

Telemático 

Desv. 

Típica 

Sig.  

Índice de dispositivos en el 

hogar 

Índice de uso personal de 

internet 

Índice de uso laboral de 

internet 

Índice de competencias tec. 

0 – 6 

0 – 19 

0 – 6 

0 – 11 

1,84 

6,00 

1,93 

1,98 

 1,53 

6,16 

1,81 

2,25 

 0,168 

0,884 

0,708 

0,550 
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Variables tecnológicas Rango Media 

Presencial 

Desv. 

Tipica 

Media 

Telemático 

Desv. 

Típica 

Sig.  

No presentado 

Bajas total 

Finalización 

Incidencias 

Ausencias 

Retrasos 

Asistencia Puntual 

 - 

- 

- 

1,00 

1,35 

1,33 

29,98 

- 

- 

- 

0,000 

1,110 

2,242 

5,655 

- 

- 

- 

1,00 

1,53 

2,76 

23,51 

- 

- 

- 

0,000 

2,120 

3,750 

10,250 

0,168 

0,884 

0,708 

0,550 

0,182 

0,026 * 

0,000 

*** 

Participación 

Nula 

Superficial 

Terapéutica 

Pensamientos activos 

No pensamientos activos 

Conductas de oposición 

  

0,24 

6,52 

24,48 

24,13 

7,09 

0,57 

 

0,705 

5,460 

6,953 

6,718 

5,593 

1,294 

 

4,76 

7,33 

14,22 

19,59 

6,37 

0,84 

 

6,085 

6,504 

9,449 

9,527 

6,879 

1,461 

 

0,000 

*** 

0,510 

0,000 

*** 

0,009 ** 

0,579 

0,326 

Realización actividades 

Sí 

Con reparos 

No 

No hubo actividades 

  

27,52 

1,13 

0,04 

1,70 

 

5,274 

1.614 

0,206 

0,591 

 

19,18 

0,57 

1,37 

7,31 

 

8,813 

1,253 

3,193 

4,550 

 

0,000 

*** 

0,057 

0,006 ** 

0,000 

*** 

*p < .05. **p < .01. ***p < .001 

 

Anexo II.3. Prueba no paramétrica de Mann-Whitney para muestras no relacionadas para diferencia de medias 

intergrupos en las puntuaciones pre de los cuestionarios 

Variables  Presencial Telemático Diferencia 

inter-

grupos 

 Rango Media Desv. 

Típica 

Media Desv. 

Típica 

Sig. 

Barrat Impulsividad 

Escala Impulsividad 

Cognitiva 

Escala Impulsividad 

Motora 

Escala Planificación 

Total 

 

8-32 

10-40 

12-48 

30-120 

 

17,42 

18,22 

21,83 

57,47 

 

3,281 

4,697 

4,011 

10,116 

 

17,56 

18,17 

22,83 

58,56 

 

3,676 

4,392 

5,229 

10,213 

 

0,790 

0,941 

0,564 

0,581 

AQ Agresividad 

Escala Agresividad Física 

Escala Agresividad Verbal 

 

9-45 

5-25 

 

19,06 

11,53 

 

6,160 

4,192 

 

20,39 

10,94 

 

6,596 

3,537 

 

0,313 

0,576 
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Escala Ira 

Escala Hostilidad 

Total 

7-35 

8-40 

29-145 

17,83 

20,47 

68,89 

5,158 

6,340 

18,511 

18,58 

21,47 

71,36 

5,485 

7,335 

19,118 

0,513 

0,644 

0,417 

ASI Sexismo 

Escala Sexismo 

Benevolente 

Escala Sexismo Hostil 

Total 

 

11-66 

11-66 

22-132 

 

36,44 

38,17 

74,61 

 

13,265 

13,265 

22,924 

 

36,81 

36,92 

73,72 

 

12,359 

15,698 

25,097 

 

0,861 

0,636 

0,884 

Desesperanza de Beck 

Escala Afectiva 

Escala Motivacional 

Escala Cognitiva 

Total 

 

0-5 

0-8 

0-5 

0-20 

 

0,67 

1,14 

1,67 

5,06 

 

0,894 

1,624 

1,242 

2,540 

 

0,72 

1,78 

2,17 

6,19 

 

0,974 

2,166 

1,342 

3,702 

 

0,842 

0,153 

0,120 

0,394 

Deseabilidad Social 

Total 

 

0-18 

 

12,42 

 

3,597 

 

11,67 

 

2,908 

 

0,211 

ERM Atribución responsabilidad 

Escala Victima 

Escala Defensa propia 

Escala Personal 

Escala Minimización 

 

3-15 

2-10 

3-15 

4-20 

 

10,92 

5,17 

5,31 

8,64 

 

3,760 

2,783 

2,595 

3,235 

 

11,36 

6,00 

7,00 

9,00 

 

3,217 

2,704 

3,772 

3,497 

 

0,669 

0,153 

0,066 

0,646 

MMEA de Abuso en Pareja 

Escala Control 

Escala Humillación 

Escala Hostilidad 

Escala Dominancia 

Total 

 

0-35 

0-36 

0-42 

0-42 

0-124 

 

5,19 

9,33 

37,69 

6,11 

58,33 

 

7,448 

27,187 

41,263 

13,522 

67,491 

 

17,11 

13,39 

30,03 

10,50 

71,03 

 

26,852 

32,293 

32,394 

20,652 

94,882 

 

0,095 

0,362 

0,460 

0,106 

0,474 

*p < .05. **p < .01. ***p < .001 

 

Anexo III. Prueba no paramétrica de Kolmogorov-Smirnov de contraste de normalidad en las 

puntuaciones de los cuestionarios 

Variables Puntuaciones PRE Puntuaciones POST 

 Presen Telem Total Presen Telem Total 

Barrat Impulsividad 

Escala Impulsividad 

Cognitiva 

Escala Impulsividad Motora 

Escala Planificación 

Total 

 

0,127 

0,003 ** 

0,200 

0,040 * 

 

0,200 

0,020 * 

0,049 * 

0,110 

 

0,028 * 

0,000 *** 

0,084 

0,024 * 

 

0,004 ** 

0,004 ** 

0,200 

0,200 

 

0,051 

0,117 

0,171 

0,062 

 

0,004 ** 

0,001 ** 

0,200 

0,048 * 

AQ Agresividad 

Escala Agresividad Física 

Escala Agresividad Verbal 

Escala Ira 

Escala Hostilidad 

Total 

 

0,017 * 

0,200 

0,200 

0,200 

0,013 * 

 

0,200 

0,200 

0,200 

0,200 

0,200 

 

0,033 * 

0,200 

0,200 

0,200 

0,010 * 

 

0,003 ** 

0,200 

0,043 * 

0,200 

0,200 

 

0,105 

0,200 

0,080 

0,200 

0,200 

 

0,001 ** 

0,200 

0,036 * 

0,200 

0,200 

ASI Sexismo       
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Escala Sexismo 

Benevolente 

Escala Sexismo Hostil 

Total 

0,200 

0,200 

0,200 

0,200 

0,200 

0,136 

0,036 * 

0,200 

0,190 

0,143 

0,200 

0,044 * 

0,200 

0,056 

0,200 

0,200 

0,200 

0,200 

Desesperanza de Beck 

Escala Afectiva 

Escala Motivacional 

Escala Cognitiva 

Total 

 

0,000 *** 

0,000 *** 

0,006 ** 

0,001 ** 

 

0,000 *** 

0,000 *** 

0,011 * 

0,000 *** 

 

0,000 *** 

0,000 *** 

0,000 *** 

0,000 *** 

 

0,000 *** 

0,000 *** 

0,001 ** 

0,000 *** 

 

0,000 *** 

0,000 *** 

0,000 *** 

0,000 *** 

 

0,000 *** 

0,000 *** 

0,000 *** 

0,000 *** 

Deseabilidad Social 

Total 

 

0,010 * 

 

0,137 

 

0,019 * 

 

0,136 

 

0,200 

 

0,007 ** 

ERM Atribución responsabilidad 

Escala Victima 

Escala Defensa propia 

Escala Personal 

Escala Minimización 

 

0,004 ** 

0,020 * 

0,000 *** 

0,102 

 

0,075 

0,120 

0,019 * 

0,200 

 

0,000 *** 

0,007 ** 

0,000 *** 

0,008 ** 

 

0,004 ** 

0,157 

0,000 *** 

0,111 

 

0,031 * 

0,005 ** 

0,000 *** 

0,050 

 

0,000 *** 

0,001 ** 

0,000 *** 

0,002 ** 

MMEA de Abuso en Pareja 

Escala Control 

Escala Humillación 

Escala Hostilidad 

Escala Dominancia 

Total 

 

0,000 *** 

0,000 *** 

0,004 ** 

0,000 *** 

0,001 ** 

 

0,000 *** 

0,000 *** 

0,000 *** 

0,000 *** 

0,000 *** 

 

0,000 *** 

0,000 *** 

0,000 *** 

0,000 *** 

0,000 *** 

 

0,000 *** 

0,000 *** 

0,000 *** 

0,000 *** 

0,000 *** 

 

0,000 *** 

0,000 *** 

0,000 *** 

0,000 *** 

0,000 *** 

 

0,000 *** 

0,000 *** 

0,000 *** 

0,000 *** 

0,000 *** 

*p < .05. **p < .01. ***p < .001 
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Anexo IV. Resultados descriptivos de hábitos de uso de dispositivos tecnológicos e internet 

Variables Presencial 

(%) 

Telemático 

(%) 

Total (%) 

Emails 

Videollamadas 

Mensajería instantánea 

Redes sociales 

Buscar información 

Leer noticias 

Oír o descargar música 

Películas, series o programas 

Jugar o descargar juegos 

Apuestas online 

Concertar citas médicas 

Cursos de formación online 

Buscar info. trámites burocráticos 

Realizar trámites burocráticos 

Comprar 

Vender 

Usar banca online 

Colgar contenidos propios 

Espacio de Almacenamiento 

online 

56,25 

46,88 

50,00 

43,75 

59,38 

59,38 

50,00 

37,50 

9,38 

3,13 

28,13 

9,38 

15,65 

12,50 

25,00 

12,50 

37,50 

25,00 

16,63 

70,45 

59,09 

43,18 

45,45 

54,55 

63,64 

40,91 

43,18 

27,27 

4,55 

15,91 

15,91 

13,64 

9,09 

22,73 

4,55 

27,27 

25,00 

20,45 

64,47 

53,95 

46,05 

53,95 

56,58 

61,84 

44,74 

40,79 

27,63 

3,95 

21,05 

13,16 

14,47 

10,53 

23,68 

7,89 

31,58 

25,00 

18,42 

Total uso personal de internet 

Rango 

Media 

Moda 

Desv. Típica 

 

0-19 

6,00 

1 

4,676 

 

0-19 

6,16 

1 

4,516 

 

0-19 

6,07 

1 

4,579 

Email 

Mensajería instantánea 

Videollamadas 

Trámites burocráticos 

Banca online 

Compraventa 

43,75 

40,00 

15,63 

12,50 

43,75 

12,50 

50,00 

52,27 

31,82 

15,91 

31,82 

11,36 

47,37 

51,32 

25,00 

14,47 

36,84 

11,84 

Total uso laboral de internet 

Rango 

Media 

Moda 

Desv. Típica 

 

0-6 

1,93 

1 

1,404 

 

0-6 

1,81 

1 

1,306 

 

0-6 

1,88 

1 

1,356 

Transferir archivos ordenador-

otros 

Instalar software ordenador 

Instalar apps móvil 

Cambiar configuración ordenador 

Modificar permisos apps móvil 

Copiar o mover archivos 

Programas de texto 

43,75 

6,25 

59,38 

3,13 

15,65 

34,38 

25,00 

9,38 

27,27 

11,36 

63,65 

11,36 

13,64 

18,18 

13,64 

4,55 

34,21 

9,21 

61,84 

7,89 

14,47 

25,00 

18,42 

6,58 
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Presentaciones 

Hojas de cálculo 

Edición audiovisual 

Programación 

12,50 

12,50 

3,13 

4,55 

29,55 

0 

7,89 

22,37 

1,32 

Total competencias tecnológicas 

Rango 

Media 

Moda 

Desv. Típica 

 

0-11 

1,98 

1 

1,994 

 

0-11 

2,25 

1 

1,901 

 

0-11 

2,09 

1 

1,947 

 

 

 


