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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue analizar los efectos del programa de
prevencién escolar Saluda sobre tres factores de riesgo de tipo cognitivo:
informacién sobre las drogas, percepcién de riesgo y estimaciéon norma-
tiva del consumo. La muestra estuvo compuesta por 133 adolescentes de
ambos sexos. Se aplicé un disefio cuasiexperimental con cinco condicio-
nes: programa Saluda, un programa de eficacia probada, un programa
de educacién para la salud, un grupo de atencién placebo y grupo sin
intervencién. Los resultados mostraron que el programa aumentaba el
nivel de informacién y la percepcién de riesgo ante distintas sustancias.
El andlisis de los tamafios del efecto indican que el programa Saluda se
mostraba al menos tan eficaz como el programa de comparacién y ambos
mejoraban a los grupos de control. A partir de los resultados se concluye
que las intervenciones resultan mds eficaces que la no intervencion a la
hora de modificar variables mediadoras de tipo cognitivas.
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ABSTRACT

The aim of this study was to analyze the effects of a school-based pre-
vention program Saluda on three cognitive risk factors: information about
drugs, risk perception and normative perception of consumption. The
sample consisted of 133 scholars. A quasi-experimental design was carried
out with five experimental conditions: program Saluda, a proven efficacy
program, a health promotion program, a placebo group and a non inter-
vention group. The results showed that the program increased the level of
information and risk perception to various substances. The analysis of the
effect sizes indicate that the program greets showed at least as effective
as the program and both improved compared to control groups. Based
on the findings concluded that interventions are more effective than non-
intervention modifying cognitive mediating variables.

Key words: adolescence, addictions, program evaluation, school pre-
vention, normative perception, risk perception

INTRODUCCION

El consumo de drogas en la adolescencia es desde hace décadas una
de las problemadticas que genera mayor preocupacién social. Entre las
repercusiones fisicas y psicolégicas del consumo se encuentra el fracaso
escolar, conductas agresivas, relaciones sexuales de riesgo y realizar
otras conductas perjudiciales para la salud. El consumo de sustancias
se encuentra muy relacionado con los accidentes de trdfico, suicidios
y homicidios, siendo éstas las tres primeras causas de muerte entre los
jovenes (Garcia y Gonzélez, 2002). El inicio y mantenimiento del con-
sumo de drogas legales ha sido identificado como un factor de riesgo
para iniciarse en el uso de drogas ilegales (Becofia, 2000; DGPND, 2007;
Petterson, Hawkins y Catalano, 1992).

Los datos de la tltima encuesta escolar del Plan Nacional sobre Drogas
(2007) con una muestra amplia de adolescentes de 14 a 18 afios, informan
de una tasa de consumo de alcohol experimental elevada (79.6 %), segui-
da por el tabaco (46.1 %), el cannabis (36.2 %) y otras sustancias como
las drogas de sintesis (1-6 %).
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Durante los tdltimos treinta afios se han realizado numerosos esfuer-
zos dirigidos a la prevencién del problema. El hecho de que no se haya
logrado superar puede indicar la falta de eficacia de los programas
preventivos para eliminar o reducir el consumo. La evaluacién de pro-
gramas indica que ha habido una mejora en su eficiencia, aunque sigue
siendo necesario mejorar los resultados. El estudio realizado por Tobler
(1986) incluy6 143 programas de prevenciéon que fueron clasificados en
cinco categorias: 1) programas informativos, impartidos en forma de
conferencia, 2) programa afectivos, que desarrollaban un curriculo ines-
pecifico para la mejora de la autoestima, la clarificacién de valores y las
habilidades de competencia, 3) una combinacién de los dos anteriores
(informativos + afectivos), 4) programas de variables psicosociales, entre
los que se encontraban los programas de habilidades sociales y de vida,
y los programas de habilidades de resistencia, y 5) programas de alter-
nativas, que trataban de promover la participacién de los destinatarios
en actividades comunitarias. Segtin el tipo de programa, resultaron mds
eficaces los centrados en factores psicosociales que los focalizados en la
generacion de alternativas, mientras que no se mostraron eficaces los
basados en la transmision de informacién y/ o en la educacién afectiva.
Segtin el aspecto evaluado, los programas produjeron un efecto modera-
do en el nivel de conocimiento sobre las drogas, pequefio en el desarrollo
de habilidades sociales y en el consumo autoinformado, e insignificante
en el cambio de actitudes.

En el contexto espafiol existen revisiones cualitativas y cuantitativas.
Lence, Gémez y Luengo (1997) examinaron los meta-andlisis sobre pro-
gramas de prevencién espafioles de dmbito escolar, concluyendo que
los programas eran mds eficaces para mejorar el conocimiento sobre las
drogas que para producir cambios de conducta. Ademds, los programas
que incidfan en las variables psicosociales eran mads eficaces que los pro-
gramas meramente informativos.

Nosotros desarrollamos un meta-andlisis sobre la eficacia de los pro-
gramas de prevencién escolar aplicados en Espafia entre 1985 y 2002
(Espada et al., 2002). Fueron incluidos 21 estudios independientes que
cumplieron los criterios de seleccién. La mayoria de los programas se
basaban en la teoria del aprendizaje social y utilizaban una metodolo-
gia activa. Todos ofrecieron informacién oral, escrita y/o audiovisual
sobre las drogas, siendo la combinacién oral + escrita la férmula mas
empleada. Los programas desarrollaron principalmente contenidos
sobre los tipos de drogas y sus efectos, sobre las repercusiones nega-
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tivas a corto y largo plazo, y sobre los factores de riesgo. Mds de la
mitad de los programas incluyeron el compromiso ptblico respecto al
uso de drogas y el entrenamiento en habilidades sociales, en general,
y en resistencia a la presién social, en particular. Aproximadamente
un tercio incorporaron como componentes activos el entrenamiento en
resolucién de problemas, la toma de una decisién personal sobre el uso
de drogas, y el modelado, especialmente activo y en vivo. El programa
preventivo promedio comprendia 9 horas de intervencién, distribuidas
en 9 sesiones semanales.

Los programas basados en las teorfas de la accién razonada y del
aprendizaje social fueron mds eficaces que los fundados en la teoria de
la transmisién de informacion, aunque esta diferencia fue solo margi-
nalmente significativa. Los programas con contenidos sobre los tipos
de drogas y sus efectos, y sobre las repercusiones negativas a corto y
largo plazo, fueron mds eficaces que los que no proporcionaron esta
informacién, aunque la diferencia fue pequena (d, = 0,25). La diferencia
entre debatir o no los factores de riesgo fue marginalmente significativa,
mientras que ofrecer datos sobre consumo no aumenté la eficacia.

El tamafo del efecto medio global revel6 que los programas en el con-
texto escolar para disminuir el abuso de drogas son eficaces, aunque su
eficacia fue pequefia (d, = 0,20). Sin embargo, al analizar los programas
con seguimiento a medio plazo (rango: 6-18 meses), entonces la eficacia
aumenta hasta alcanzar un nivel moderado (d, = 0,65). Los programas
resultaron mds eficaces con el alcohol, que con el tabaco u otras drogas.
También obtuvieron mds éxito para disminuir el consumo y mejorar el
conocimiento, que para modificar las actitudes hacia las drogas. El com-
ponente de los programas que se mostré mds eficaz fue la informacién
sobre las sustancias.

En lineas generales, el efecto de los programas preventivos en Esparia
es pequefio y se sitda en el limite inferior de la categoria baja eficacia esta-
blecida por Cohen (1988). En este sentido, la situacién de la prevencién
escolar de nuestro paifs no es mejor ni peor que la estadounidense y cana-
diense (Bangert-Drowns; 1988; Enneth et al., 1994; Espada et al., 2002; 2008;
Rooney y Murray, 1996; Tobler, 1986, 1992; Tobler et al., 1999).

Los objetivos de este trabajo fueron valorar los efectos del programa
preventivo Saluda en una muestra de adolescentes, sobre los factores de
riesgo cognitivo, como el nivel de informacién, la percepcién de riesgo
y la estimacién normativa del consumo. Para ello se utiliz6 un disefio
incluyendo como grupo de comparacién un programa de prevencién
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escolar de eficacia probada. Un objetivo secundario consistié en com-
parar los efectos de dos programas de prevencion con una intervenciéon
preventiva inespecifica.

Se plantea la hipétesis de que los programas activos serdn eficaces
aumentando el nivel de conocimientos, la percepcién de riesgo y redu-
ciendo la estimacién normativa frente a la atencién placebo y la no inter-
vencién. En resumen: Programa Saluda > Entrenamiento en Habilidades
de Vida > Programa de Educacién para la Salud > Atencién placebo >
No intervencion.

METODO

PARTICIPANTES

Los participantes fueron 133 alumnos de tercero de secundaria, de los
que 63 (47.4 %) eran chicos y 70 (52.6 %) chicas, con un rango de edad de
13 a 15 afios (M= 14.17; DE = .72). El nivel socioeconémico era medio en
el 82% de los casos y la mayor parte (95%) era de nacionalidad espafiola.
Todos los sujetos participaron voluntariamente. Por medio de la prueba
_2 de homogeneidad de la distribucién de frecuencias, se comprobé que
no existian diferencias estadisticamente significativas de género y edad
entre los grupos (_2 =.10; p = .77).

INSTRUMENTOS

Cuestionario de Consumo de Drogas (CCD; Espada, Méndez e Hidal-
g0, 2003). Estd formado por 13 items de alternativa multiple que evaltan
conductas de consumo de distintas sustancias, frecuencia y percepcion
de riesgo.

Cuestionario de Intencién de Consumo (CIC; Espada, Méndez e
Hidalgo, 2003). Estd compuesto por siete preguntas con formato de res-
puesta dicotémico, solicitando el juicio de los sujetos sobre su intencién
de realizar conductas relacionadas con la compra, consumo ocasional o
habitual de drogas. Se realizé un andlisis de la dimensionalidad del test
mediante un andlisis factorial comin de ejes principales iterados con
rotacién varimax, hallando una estructura factorial unidimensional. El
anico factor aislado explicé el 36.61 % de la varianza total (autovalor
= 2.57). El coeficiente de consistencia interna, alfa de Cronbach, fue de
.66, satisfactorio teniendo en cuenta el reducido ntimero de ftems que
componen la escala.
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Cuestionario de Informacién sobre Drogas (CID; Espada, Méndez e
Hidalgo, 2003). Indaga el conocimiento sobre los efectos a corto y largo
plazo del alcohol y las drogas de sintesis. También identifica creencias
erréneas sobre estas sustancias. Se compone de veinte preguntas con tres
alternativas de respuesta y de seis escalas graficas sobre la percepciéon
del consumo de drogas por comparieros de la misma edad. Con el fin de
descartar preguntas con escasa capacidad discriminativa, se estudi6 el
indice de dificultad comprobando que ninguna era contestada errénea-
mente por mds del 90 % de los participantes. A partir de los andlisis psi-
cométricos, se establecieron dos subescalas que miden respectivamente
la informacién sobre el alcohol y sobre las drogas de sintesis. La escala
de informacién sobre alcohol comprende los items del 1 al 10. Se 1levé a
cabo un andlisis factorial comun de ejes principales iterados con rotaciéon
varimax. La estructura factorial fue unidimensional, explicando el 19.5 %
de la varianza total (autovalor = 1.95). El coeficiente de consistencia inter-
na, alfa de Cronbach, fue .50. La escala de informacién sobre drogas de
sintesis comprende los items del 11 al 20. Se llevé a cabo un andlisis sobre
la estructura factorial del cuestionario, realizando un andlisis factorial
comun de ejes principales iterados con rotacién varimax. La estructura
factorial fue unidimensional, explicando el 30.1 % de la varianza total
(autovalor = 3.09, alfa de Cronbach = .74.

Programa Saluda (Espada y Méndez, 2003). El programa se centra
en el consumo de drogas en el contexto del ocio. Parte de un modelo
tedrico que explica el uso y abuso de drogas en funcién de variables de
cardcter personal y social. A partir del andlisis motivacional del consumo
el programa incluye cuatro componentes principales: entrenamiento en
resolucién de problemas, fomento de las actividades de ocio saludable,
habilidades de resistencia a la presion, habilidades sociales, informacién
sobre las drogas y sus efectos, compromiso publico y entrenamiento
en autorrefuerzo. El programa consta de diez sesiones y un manual de
aplicacion.

Programa Entrenamiento en Habilidades de Vida (Botvin, 1998).
Price, Cowen, Lorion y Ramos-McKay (1988) lo calificaron como uno de
los 14 mejores programas preventivos entre mds de 300. Ha sido aplica-
do con evaluaciones muy positivas, segtin estudios realizados por los
propios autores (Botvin y Eng, 1982; Botvin, Baker, Filazzola y Botvin,
1990; Botvin, Schinke, Epstein y Diaz, 1994; Botvin, Griffin, Diaz, Scheier,
Williams y Epstein, 2000; Botvin, Griffin, Diaz y Ifill-Williams, 2001), y
por estudios meta-analiticos (Lence, Gémez y Luengo, 1997). Los resul-
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tados en cuanto a reduccién de consumo han llegado a ser del 80 % en
tabaco y alcohol. Los seguimientos a largo plazo, realizados hasta seis
afnos después de su finalizacién, muestran que los resultados se mantie-
nen en el tiempo.

En nuestro pafs el programa fue traducido y adaptado por Luengo,
Goémez, Garra, Romero y Otero-Lépez (1998), que ampliaron sus obje-
tivos a la prevenciéon de conductas agresivas, incorporando contenidos
adicionales.

Programa de Educacién para la Salud. Esta intervencion consiste en
una adaptacién de los contenidos del programa Saluda, eliminando toda
referencia al alcohol y otras drogas. Las sesiones informativas versaron
sobre la salud y los hébitos de vida saludables. Se entrenaron habilidades
sociales generales y se practicé el procedimiento de resolucién de proble-
mas aplicado a todo tipo de situaciones excepto el consumo de drogas.
La resistencia ante la presién social se abordé desde un punto de vista
general, evitando toda mencién a las drogas. Se incluyé esta modalidad
con el fin de evaluar la eficacia de una intervencién inespecifica basada
en técnicas conductuales (transmisién de informacidn, entrenamiento en
habilidades, resolucién de problemas y autorreforzamiento), similares a
las empleadas en los otros dos programas. La intervencién consté de diez
sesiones de una hora.

PROCEDIMIENTO

Previamente al inicio de la intervencién se informé mediante una cir-
cular a los padres, solicitando su consentimiento informado. Se realiz6
una evaluacién pretest en dos sesiones, en la que se informé a los parti-
cipantes de los objetivos del estudio y se garantizé la confidencialidad
de sus datos. Una semana mds tarde se inicié la intervencion, incluida en
el horario escolar. Las sesiones se desarrollaban dos veces por semana.
Se controlaba la asistencia a las sesiones mediante un registro en el que
figuraba el c6digo de cada alumno. En la semana posterior a la finali-
zacién del programa se realiz6 la evaluacién postest. A los tres meses
tuvo lugar el primer seguimiento, y al cabo de seis meses se realizé un
segundo seguimiento.

Cada grupo de clase fue asignado aleatoriamente a una de las cinco
condiciones. El grupo que recibi6 la intervencién Programa Saluda (PS)
estuvo compuesto por 35 sujetos, el grupo Entrenamiento en Habilida-
des de Vida (EHV) por 39 sujetos, el grupo Programa de Educacién para
la Salud (EPS) por 21 sujetos, y el grupo Atencién-Placebo (AP) por 16
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sujetos. En la condicién atencién placebo se realizaron diez sesiones con
la misma temdtica que el programa Saluda, pero de forma no estructu-
rada. Se planteaban debates en grupo, haciendo el monitor dnicamente
funciones de moderador en las discusiones. Asi por ejemplo, en las
sesiones informativas no se proporcionan datos adicionales a los que
los componentes del grupo ya conocen. En el médulo sobre relaciones
interpersonales se plantean temas de cardcter general para el didlogo
en grupo, por ejemplo “Cémo mejorar las relaciones sociales”, “Proble-
mas mds frecuentes en la comunicacién” o “Cudndo es dificil ser uno
mismo”. El grupo No Intervencién (GC) con 22 sujetos funcioné como
control puro (control inactivo).

ANALISIS DE DATOS

En primer lugar realizamos andlisis descriptivos para obtener las fre-
cuencias y puntuaciones medias en las distintas escalas. Para la compa-
raciéon de medias se realizaron ANOVAS y ANCOVAS. Con el fin de
analizar las diferencias significativas se realizaron pruebas post hoc para
la comparacién de grupos dos a dos (HSD de Tukey). En un analisis pos-
terior se obtuvieron los indices del tamafio del efecto. Para determinar si
las intervenciones preventivas mejoran respecto a la no intervencién, se
calcul6 la magnitud de la diferencia entre cada grupo de tratamiento con
el grupo sin tratamiento. En segundo lugar, a fin de conocer si se dan efec-
tos inespecificos a causa de las intervenciones preventivas, se calculd la
magnitud de la diferencia entre cada grupo de tratamiento con el grupo de
atencién placebo. Por tltimo, para conocer los efectos diferenciales entre
las intervenciones, se calcul6 la magnitud de la diferencia entre los tres
programas activos. Cada indice “d” se obtuvo restando las medias de los
dos grupos implicados y dividiendo por una estimacién de la desviacién
estdndar conjunta a partir de las de los dos grupos. Segtin la clasificacion
de Cohen (1988), un valor negativo del indice d supone un efecto de
empeoramiento con el tratamiento, un valor de .20 significa un efecto bajo,
un valor de .50 un efecto medio y un .80 un efecto elevado.

RESULTADOS
INFORMACION

En el postest todos los grupos mejoraron su nivel de conocimientos
sobre el alcohol. La media fue mayor en el programa PS (M = 6.63) que
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en los demds grupos. Las puntuaciones en esta prueba se ordenan, de
mayor a menor, como sigue: PS, GC, AP, EPS y EHV. La comparacién
de medias arrojé diferencias globales significativas (F, ,, = 2.79; p <
.05). Las comparaciones post hoc mostraron que la diferencia entre los
programas PS y EHV era significativa (p = .04). La media del grupo GC
resulté superior con tendencia a la significacién a la del programa EHV
(p =.06). A los tres meses tras la intervencién las diferencias continuaron
siendo significativas (F, ,,) = 4.03; p < .00). Las comparaciones dos a dos
arrojaron diferencias entre PS y EHV (p < .05), GC y EHV (p < .05) y GC
frente a AP (p < .05). En el seguimiento a los seis meses las diferencias
tienden a la significacién estadistica (p < .10), sin que existan diferencias
dos a dos entre las medias de los grupos (Figura 1).

10
9 -
8 -
7 - —&— Grupo 1
6 —— Grupo 2
5 4 —&— Grupo 3
4 - —¢— Grupo 4
3 A —¥— Grupo 5
2 -
1
0 T T T

Pretest Postest Seg3m Segbm

Figura 1. Conocimientos sobre el alcohol.

En cuanto a los conocimientos sobre las drogas de sintesis, las compa-
raciones de medias mediante ANCOVAS muestran diferencias globales
entre los grupos en el postest (F, |,, = 8.83; p < .00), primer seguimiento
(F, 15, = 8.93; p < .00) y segundo seguimiento (F, ,,, = 4.96; p <.00). En el
postest se observan diferencias significativas entre el programa PS y los
grupos EHV, EPS y AP. Asi, las puntuaciones medias en esta variable se
ordenan, de mayor a menor, como sigue: PS, GC, EHV, AP y EPS. En el
seguimiento a los tres meses, la media de PS es mayor a la del resto de
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grupos (véase la Tabla 1). Aparecen también diferencias entre EPS y GC,
siendo mayor la media en el segundo. En el seguimiento a los seis meses
permanecen las diferencias entre PS y EHV, y entre AP y EPS.

Tabla 1. Nivel de conocimientos sobre las drogas de sintesis

PS EHV EPS AP GC

M DE M DE M DE M DE M DE
Pretest 2.89 2.37 4.68 3.15 3.42 2.27 5.43 1.71 436 230
Postest 7.31 2.90 4.89 1.90 4.03 1.84 4.08 159 524 167
Seg 1 7.72 2.49 4.85 1.53 4.55 1.75 5.06 182 589 1.92
Seg 2 7.34 2.37 5.05 2.06 4.96 1.76 5.27 167 611 1.96

Nota: PS: Programa Saluda; EHV: Programa Entrenamiento en Habilidades de Vida; EPS: Programa de Educacion para la
Salud; AP: Grupo Atencion Placebo; GC: Grupo Control sin intervencion. Seg1: Seguimiento a los tres meses; Seg2: Segui-
miento a los seis meses. M: Media; DE: Desviacion estandar.

Tabla 2. Magnitud del tamaiio del efecto en informacion

PS-GC EHV-GC EPS-GC PS- AP _EHV-AP EPS-AP PS-EHV PS-EPS EHV-EPS

Postest Alcohol .26 -.64 -.28 .35 -.59 -.22 .89 .52 -.33
Drogas sintesis .89 -.20 -.69 1.35 .46 -.03 1.00 137 .46
Seg1  Alcohol .23 -.60 -.67 .26 -.61 -.72 .80 .96 -.04
Drogas sintesis .84 -.60 -73 122 -13 -.29 144 151 18
Seg2  Alcohol .25 -.34 -.38 .26 -.32 -.36 48 .51 .07

Drogas sintesis .57 -.53 -.62 1.01 -12 -18 1.04 1.16 .05

Nota: PS: Programa Saluda; EHV: Programa Entrenamiento en Habilidades de Vida; EPS: Programa de Educacion para la
Salud; AP: Grupo Atencion Placebo; GC: Grupo Control sin intervencion. Seg1: Seguimiento a los tres meses; Seg2: Segui-
miento a los seis meses.

PERCEPCION DE RIESGO

Las diferencias entre grupos en cuanto al riesgo percibido por el abuso
de alcohol son marginalmente significativas en el postest y en el segundo
seguimiento, y significativas en el primer seguimiento. En el seguimiento
a los tres meses hay diferencias marginalmente significativas entre AP y
GC (p = .07) y entre EHV y GC (p = .08).
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Respecto al riesgo por fumar cannabis, se observan diferencias signi-
ficativas entre los grupos en el postest (F, ., = 3.30; p = .01), en el segui-
miento a los tres meses (F s =277p< .05) y a los seis meses (F4, 130 =
3,26; p = .01). La prueba HSD de Tukey arroja diferencias significativas
en el postest entre EHV y GC (p < .05) y entre PS y GC (p < .05), margi-
nalmente significativas en el seguimiento a los tres meses entre PS y GC
(p = .07) y significativas en el seguimiento a los seis meses entre PS y GC
(p < .05).

En cuanto al riesgo percibido en el éxtasis, no aparecen diferencias sig-
nificativas a lo largo de los cuatro momentos de evaluacién. En el caso
del riesgo percibido en las drogas sintéticas (éxtasis y LSD) se produce un
efecto techo, siendo las puntuaciones elevadas en las cuatro mediciones.

Tabla 3. Magnitud del tamaiio del efecto en percepcion de riesgo
PS-GC EHV-GC EPS-GC PS-AP EHV-AP EPS-AP PS-EHV PS- EPS EHV-EPS

Postest

Alcohol -.18 -.66 -.56 .66 .05 .24 .53 A1 -17
Cannabis  1.07 .93 45 .16 .16 -.36 -.02 49 45
Extasis .25 49 22 -.24 .02 -.33 -.26 .06 .36
LSD .39 19 -.02 .34 11 -.14 18 43 .22
Seg1

Alcohol -36  -1.01 -.88 -.04 -.59 -.50 .58 49 -.07
Cannabis  1.09 .81 18 44 .28 -.26 16 .78 .58
Extasis -.32 .00 -.49 -.39 .00 -.51 -.06 .25 13
LSD -17 15 -.18 -.31 .00 -.32 -.33 .02 .34
Seg2

Alcohol -13 -.87 -.60 -.03 -.78 -.51 .69 44 -.26
Cannabis  1.13 .70 .34 a7 -17 -.64 31 .79 .39
Extasis -.18 =11 -.49 -17 -1 -.46 -.07 .35 42
LSD -.40 .03 -.46 -.63 -.13 -.65 -.55 .09 .59

Nota: PS: Programa Saluda; EHV: Programa Entrenamiento en Habilidades de Vida; EPS: Programa de Educacion
para la Salud; AP: Grupo Atencion Placebo; GC: Grupo Control sin intervencion. Seg1: Seguimiento a los tres meses;
Seg2: Seguimiento a los seis meses.
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ESTIMACION NORMATIVA DEL CONSUMO

En el postest los grupos que estiman mads a la baja el consumo de alco-
hol son PS (M = 30.79 %) y EHV (M = 42.85 %), a los que se les habia
informado de las tasas reales de consumo en su rango de edad. El resto
de grupos realizan estimaciones superiores, tal y como se representa en
las Figuras 2, 3 y 4. Las diferencias resultan significativas (F, ., = 3.04;
p < .05). Las comparaciones dos a dos indican que los sujetos del grupo
PS hacen estimaciones significativamente menores que los de los grupos
EPS (p < .05) y GC (p < .05) y con tendencia a la significacién respecto
a AP (p < .05). La estimacion sobre la cantidad de adolescentes que han
experimentado alguna vez la embriaguez es inferior en PS que en el resto
(M = 34.47 %), siendo significativas las diferencias entre los cinco grupos
(F, 15, = 2,57; p < .05). Las comparaciones dos a dos arrojaron diferencias
con tendencia a la significacién entre el programa PS y EPS (p < .05) y
entre PS y AP (p < .10). Por tltimo, se observa que la estimacién sobre
los comparfieros que han probado las drogas de sintesis es més baja en
PS (M =18.16%) que en el programa EHV (M =29.76 %), EPS (M = 33.75
%), AP (M =28.33 %) y GC (M = 24.97 %). No obstante, las diferencias no
resultan significativas estadisticamente.

70
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—— Grupo 2

40 + —4&— Grupo 3

30 4 —>— Grupo 4

20 4 ° ° ® ° —¥— Grupo 5
—@— Tasa real
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Pretest Postest Seg3m  Segbm

Figura 2. Estimacion de companeros que beben habitualmente.
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Figura 3. Estimacién de compafieros que se han emborrachado.
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Figura 4. Estimacion de compafieros que consumen drogas sintéticas.
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Tabla 4. Magnitud del tamaiio del efecto en la estimacion del consumo normativo
PS-GC EHV-GC EPS-GC PS-AP EHV-AP EPS-AP PS-EHV PS-EPS EHV-EPS

Postest

Bebedores .99 .30 -.02 1.67 42 .04 .59 .94 .30
Embriagueces .53 .02 -.36 1.07 44 .04 .52 .94 .38
Drogas sintesis 49 -.05 -.21 -.59 -.06 -.23 .56 72 15
Seg1

Bebedores 1.08 .36 -.15 1.56 .66 .22 A48 1.35 .50
Embriagueces 1.04 15 -.31 1.64 .50 .05 .83 1.52 .46
Drogas sintesis .80 .21 -.04 .94 .21 -.07 .65 .82 .25
Seg2

Bebedores .93 .24 -10 1.97 .82 .62 .58 1.33 .37
Embriagueces 1.14 .59 -.15 2.08 1.06 .22 .52 1.72 .86
Drogas sintesis .56 .33 13 .93 .65 52 .23 .58 27

Nota: PS: Programa Saluda; EHV: Programa Entrenamiento en Habilidades de Vida; EPS: Programa de Educacion para la
Salud; AP: Grupo Atencion Placebo; GC: Grupo Control sin intervencion. Seg1: Seguimiento a los tres meses; Seg2: Segui-
miento a los seis meses.

DISCUSION

El principal objetivo de este trabajo fue valorar los efectos del pro-
grama Saluda sobre tres factores de riesgo de tipo cognitivo: nivel de
informacién, percepcién de riesgo y estimacién normativa del consumo.
Considerando la magnitud de los tamarios del efecto, se ha demostrado
que tanto el programa Saluda como el Entrenamiento en Habilidades
de Vida resultan eficaces, variando su eficacia segtn las variables de
resultado. A partir de los resultados cuantitativos y cualitativos se puede
concluir que el programa Saluda consigue mejorar las capacidades cog-
nitivas de proteccién frente al consumo de drogas, dato ya conocido en el
programa Entrenamiento en Habilidades de Vida. Un objetivo adicional
consistié en comparar ambas intervenciones con un programa preventi-
vo de promocién de la salud en general, observando si una intervencién
de educacion para la salud era tan eficaz como un programa especifico
para la prevencién del abuso de sustancias. Se ha observado que, en las
variables controladas en este estudio, los dos programas especificos pro-
ducen cambios mayores.
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Respecto a los efectos de las intervenciones sobre las conductas de con-
sumo, no ha transcurrido el suficiente tiempo para establecer si los progra-
mas han producido cambios, y su efecto diferencial. Se trata de resultados
que esperan alcanzarse a largo plazo. Segtin los distintos modelos tedricos
del consumo, los factores de riesgo y proteccién, como en este caso las
percepciones del sujeto sobre el riesgo de la conducta, la informacién de
que dispone sobre sus consecuencias y la estimacién que realiza sobre la
frecuencia de dicho comportamiento entre sus iguales puede determinar
en gran medida el consumo final (Becofia, 1999, 2002).

El andlisis de los efectos sobre el nivel de conocimientos indica que
en el postest el nivel de conocimientos sobre el alcohol es mayor en el
programa Saluda que en el resto de grupos de tratamiento y control,
quedando ordenadas de mayor a menor como sigue: Saluda > No inter-
vencién > Atencién placebo > Promocién de la Salud > Entrenamiento en
Habilidades de Vida. Tampoco se confirma la hipétesis en el aspecto de
la igualdad entre los dos tratamientos principales, ya que se dan diferen-
cias significativas entre los dos programas. Los resultados se mantienen
en los dos seguimientos, si bien a los seis meses desaparecen las diferen-
cias entre ambos grupos. Respecto a las drogas sintéticas, se comprueba
que el programa Saluda aumentaba significativamente el grado de
conocimientos respecto al resto de intervenciones, siendo significativas
las diferencias con los demds grupos, excepto con la no intervencién. Las
puntuaciones medias en esta variable quedaron ordenadas, de mayor a
menor, del siguiente modo: Saluda > No intervencién > Entrenamiento
en Habilidades de Vida > Atencién Placebo > Promocién de la Salud.
Analizando la magnitud de los tamarios del efecto, se muestra mds efi-
caz el programa Saluda, obteniendo los otros dos programas activos d
negativas en el conocimiento sobre el alcohol y las drogas de sintesis. El
programa Saluda obtiene d elevadas en cuando a las drogas sintéticas y
bajas en el alcohol. Comparando los tres programas activos entre si, el
programa Saluda es el mds eficaz, obteniendo d elevadas y moderadas.
Entre los otros dos programas activos, Entrenamiento en Habilidades
de Vida es mds eficaz en las drogas sintéticas y en el alcohol (segundo
seguimiento).

Se hipotetizé que los dos programas principales serian eficaces para
aumentar la percepcion de riesgo en el abuso de alcohol y drogas de
sintesis, y superiores al resto de intervenciones. La hipétesis se confir-
ma parcialmente. En el caso del alcohol, las diferencias entre grupos
son marginalmente significativas en el postest, siendo el programa

Salud y drogas 2008, Vol. 8, n° 1, pp. 29-50 43



JOSE P. ESPADA, MIREIA ORGILES, XAVIER MENDEZ, JOSE M. GARCIA-FERNANDEZ Y CANDIDO J. INGLES

Saluda el tnico que consigue aumentar la percepcién de riesgo, man-
teniéndola en los dos seguimientos. En esta variable el grupo control
sin intervencién aparece superior a los demads en los cuatro momentos
de medida. En el caso del cannabis, la percepcién de riesgo disminuye,
especialmente en el grupo sin intervencién y en menor medida en los
dos programas activos. En las drogas de sintesis se mantiene a lo largo
de las cuatro evaluaciones realizadas. Al comparar la magnitud del
tamario del efecto entre los tres programas activos y el grupo sin inter-
vencién, se observa que ninguno de los tres programas logra superar
al grupo sin tratamiento en la percepcién de riesgo sobre el alcohol. S
se dan tamafios del efecto altos en el caso del cannabis, y moderados y
bajos en el éxtasis y LSD. Cuando se comparan los programas activos
con la atencién placebo, encontramos que en el postest el programa
Saluda mejora a la atencién placebo en la intencién de consumo de
alcohol (d+ =.66), lograndolo en menor medida los programas Entrena-
miento en Habilidades de Vida (d+ = .05) y Promocién de la Salud (d+
= .24). Respecto a otras sustancias, los resultados son més modestos,
destacando que en el caso del cannabis el programa Saluda obtiene una
magnitud del tamafio del efecto respecto a la atencién placebo de .16
en el primer seguimiento. Al comparar los tres programas activos entre
si, se observa que el programa mds eficaz en el postest aumentando
el riesgo percibido por el abuso de alcohol es el Saluda, que obtiene
un tamafo del efecto medio respecto al programa Entrenamiento en
Habilidades de Vida (d+ = .53). Esta diferencia se mantiene en los dos
seguimientos. No obstante, el segundo programa es mds eficaz en el
caso del cannabis y éxtasis (s6lo en el postest). El programa Saluda se
muestra mds eficaz que la intervencién inespecifica, ya que se obtienen
tamarios del efecto positivos.

Segtin Goldberg, Halpern-Felsher y Millstein (2002), existen varias
limitaciones que pueden afectar al estudio de la percepcion de riesgo
en la conducta de beber, entre otros los problemas a la hora de evaluar
ese constructo. Muchos estudios sobre comportamientos de salud utili-
zan preguntas descontextualizadas respecto a la conducta estudiada o
escalas de respuesta poco comprensibles para la edad de los sujetos, que
dan pie a ser interpretadas de forma subjetiva (Halpern-Flesher et al.,
2001). Segtn la teoria de la accién razonada, en la decisién de consumo
entran en juego los beneficios esperados y la evaluacién de los costes o
riesgos que implica la conducta. Algunos autores se refieren al concepto
de invulnerabilidad, incorpordndolo a las explicaciones tedricas sobre el
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fenémeno y a las intervenciones preventivas (Goldberg, Halpern-Felsher
y Millstein, 2002; Weinstein, 1980, 1983, 1984).

Los efectos sobre la estimacién normativa informan sobre la percep-
cién que tienen los escolares sobre la tasa normal de consumidores entre
sus iguales. El efecto del falso consenso ha sido constatado en diversos
estudios (Andrews, et al., 2002; Ross et al., 1977; Sherman et al., 1983).
Desde las teorfas cognitivas, como la teoria de la accién razonada o la
teorfa de la conducta planificada, la percepciéon del consumo de drogas
por parte de los compafieros es uno de los principales factores que con-
tribuyen al consumo de drogas. Asi, Iannotti y Bush (1992) mostraron
que la percepcién del consumo que realizaban los adolescentes de sus
compafieros era un predictor muy fiable del propio consumo. En nues-
tro estudio se comprueba que los dos programas principales lograron
modificar la estimacién del consumo normativo, y de forma mds notoria
el programa Saluda, siendo las diferencias con los otros grupos estadis-
ticamente significativas. En los seguimientos, las estimaciones realizadas
por los sujetos que participaron en este programa se aproximaban mds
a las tasas reales, especialmente en cuanto a la estimacién del porcentaje
de compaiieros que se han emborrachado.

El tamafio del efecto en el postest respecto al grupo sin intervencién
resulta elevado segun los criterios de Cohen (1988) (d+ = .99), mantenién-
dose en este rango en los dos seguimientos. En cuanto a la estimacién de
las tasas de embriaguez, los d son medios en el postest (d+ = .53) y altos
en los dos seguimientos (d+ =1.04 y d+ = 1.14). Al compararlo con el
grupo de atencién placebo, hallamos resultados similares. En la compa-
racién entre los tres programas activos, el programa Saluda predomina
por su eficacia a la hora de modificar este tipo de creencias, siendo el
programa Entrenamiento en Habilidades de Vida superior al programa
Promocién de la Salud.

Entre las limitaciones de esta investigacién, cabe destacar el reducido
tamafio de la muestra que puede afectar a la generalizacién de los resul-
tados. No obstante, el tamafio muestral de este estudio no difiere dema-
siado con el de otros de caracteristicas similares (Casas, 1998; Garcia-
Rodriguez, 1988; Lépez-Sanchez, 2000; Palomares, 1996).

La evaluacién a largo plazo también puede ser un aspecto a mejorar
en el futuro, debido a que en prevencién de la drogodependencia los
resultados de las intervenciones pueden observarse mejor a largo plazo.
En nuestro estudio se establecié un periodo de seis meses como ultimo
seguimiento, debido a que tras la finalizacién del curso escolar resultaba
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dificil mantener localizables a los sujetos. No obstante, estd previsto rea-
lizar evaluaciones sucesivas.

A partir de los resultados de la aplicacién de los programas, podemos
concluir que las intervenciones resultan mds eficaces que la no-inter-
vencion a la hora de modificar variables mediadoras de tipo cognitivas.
Los resultados de este estudio animan a continuar investigando sobre
la eficacia de los programas de prevencién escolar ya que, a pesar de
las limitaciones y los cambios modestos en cuanto a comportamientos,
se observan importantes mejoras en cuanto al grado de conocimientos
y estimaciones normativas, variables cognitivas que se consideran de
peso como mediadoras del consumo. Aunque es preferible enmarcar la
prevencién del abuso de drogas como una intervencién continuada en
el contexto de la educacién para la salud, los programas escolares inten-
sivos presentan la ventaja de que suponen una forma efectiva de lograr
cambios cognitivos y de ensefar a los alumnos habilidades conductuales
que pueden aplicar en situaciones de oferta de drogas y también en otras
dreas de la vida.

Los datos obtenidos dan cierto apoyo a que los programas preventivos
resultan eficaces en la mejora de factores de proteccién del abuso de dro-
gas, las investigaciones futuras deberian abordar las siguientes tareas: a)
Modificar los pardmetros o variables de medida de resultado, seleccio-
nando las que mejor reflejen los cambios relacionados con los constructos
determinantes del consumo de drogas, asi como los instrumentos mds
validos y fiables para la medicién de dichas variables. b) Implementar el
programa Saluda con muestras de mayor tamafio y distintas condiciones
socioculturales y econémicas para analizar qué resultados se dan con
poblaciones de distinto perfil, ¢) Realizar estudios de seguimiento a largo
plazo, que retinan informacién sobre el mantenimiento o desapariciéon
de los cambios a partir de los seis meses de finalizada la intervencion,
d) Desarrollar estudios para valorar los diferentes componentes de cada
intervencién preventiva por separado, desmantelando el programa, e)
Variar las caracteristicas de los educadores, poniendo a prueba la efica-
cia del mismo programa desarrollado por docentes, psicélogos, personal
sanitario y compafieros, analizando las caracteristicas idéneas del aplica-
dor que optimicen los resultados del programa.
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