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INTRODUCCION

I. INTRODUCCION.

El consumo de drogas ocasiona problemas de salud
fisica, conflictos familiares y laborales, y problemas
psicoldgicos y sociales a mas de un millén de personas en
nuestro pais. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
2012) ha sefialado que éste es un gran problema de salud
qgue afecta a toda la sociedad. Las estadisticas muestran que
alrededor de 20.000 personas mueren prematuramente
cada afo por las consecuencias directas o indirectas del
consumo de drogas ilegales y alcohol (Plan Nacional sobre
Drogas. Estrategia Nacional sobre Drogas. Plan de Accién
2005-2008). El consumo de drogas también ha sido sefialado
como una de las razones de la prevalencia de muchas otras
enfermedades tales como el VIH, la hepatitis B, o la hepatitis
C (United Nations Office on Drugs and Crime, UNODC, 2012).

Ademas del impacto en la salud, la adiccién a las
drogas tiene otras consecuencias importantes sobre la
sociedad. A nivel econémico, los datos indican que se pierde
una tasa aproximada de un 0.3% a un 0.4% del producto
interior bruto debido al consumo de sustancias (UNODC,
2012). Ademaids, el consumo de drogas ilegales estd
relacionado con el incremento de la violencia y la
agresividad: la necesidad de obtener la droga puede llevar al
delito, ya que el adicto puede llegar a perder el control de su
bienestar y hacer cualquier cosa para conseguir la sustancia

(UNODC, 2012). Todo esto ha promovido que entidades
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nacionales (p.ej., Plan Nacional sobre Drogas, el
Observatorio Europeo de Drogas, los Planes autondmicos) se
preocupen por el tema, y promuevan estudios de caracter
epidemioldgico sobre el consumo y los factores asociados.

Sin embargo, a pesar de los esfuerzos realizados, el
consumo de drogas no ha disminuido. En el Informe Mundial
Sobre las Drogas del 2012 realizado por las Naciones Unidas
(UNODC, 2012), se menciona que el consumo de drogas
ilicitas en el mundo se ha mantenido estable en los ultimos
cinco afios. Por el contrario, lo que ha disminuido es la
percepcion de riesgo. Por todo ello, la reciente Estrategia
Nacional 2009-2016 sefiala la necesidad de “una mejora y
optimizacion en la oferta de iniciativas de prevencion, de
disminucion de riesgos y prevencion de dafos y el
tratamiento de personas afectadas por problemas de
consumo”.

La prevencion y deteccidon precoz del consumo de
drogas en adolescentes es un eje fundamental en la lucha
contra el problema de la drogadicciéon. Por un lado, la
evidencia indica que la intervencidn temprana sobre los
factores de riesgo (p.ej. dificultades en el control de
impulsos) tiene un eficacia mayor en la prevencion del
consumo que intervenciones mas tardias, ya que se consigue
que el adolescente afronte mejor las dificultades e incorpore
habitos de vida mds saludables (lalongo, Poduska,

Werthamer y Kellam, 2001). Pero ademads, tanto los
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investigadores como las agencias gubernamentales de
distintos paises sefialan la importancia de fomentar la
resistencia psicoldgica o resiliencia en los nifios y jovenes,
promoviendo factores protectores y reduciendo factores de
riesgo, para lo que es necesario la cooperacion de las
familias, la escuela y otras instituciones (Hawkins, Catalana y
Arthur, 2002; NIDA, 2004). En esta linea, se pone especial
énfasis en proporcionar informacion rigurosa y fortalecer la
capacidad de toma de decisiones auténoma entre los niflos y
los adolescentes como elementos importantes en la
prevencion del consumo de drogas. EI  Instituto  Nacional
sobre el abuso de Drogas de EEUU (NIDA, 1997), detalla los
siguientes principios bdsicos a la hora de elaborar programas
de prevencion:

1. Los programas de prevencidon se deberian disefar para
realzar los factores de proteccién e invertir o reducir los
factores de riesgo.

2. Deberian tener como objetivo todas las formas de abuso
de drogas, incluyendo el consumo de tabaco, alcohol,
marihuana e inhalantes.

3. Deberian incluir estrategias para resistir el ofrecimiento
de drogas, reforzar el compromiso personal contra el uso de
drogas e incrementar la competencia social, junto con el
refuerzo de las actitudes contra el uso de drogas.

4. Los programas dirigidos a los adolescentes deberian

incluir métodos interactivos, como grupos de discusién de
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compaferos, mas que la ensefianza didactica de técnicas
aisladas.

5. Deberian incluir a los padres o cuidadores, que refuercen
lo que los chicos estan aprendiendo y que generen
oportunidades para discutir en la familia sobre el uso de
sustancias legales e ilegales y la postura que adopta la
familia sobre su uso.

6. Deberian ser a largo plazo, durante la etapa escolar, con
repetidas intervenciones, para reforzar las metas de
prevencion originales.

7. Los esfuerzos de prevencion centrados en la familia tienen
un mayor impacto que las estrategias que se centran
Unicamente en los padres o Unicamente en los chicos.

8. Los programas comunitarios que incluyen campafias en
los medios de comunicacién de masas y cambios en la
politica, son mas efectivos cuando se aplican junto con
intervenciones en la escuela y en la familia.

9. Los programas comunitarios necesitan reforzar las normas
contra el uso de drogas en todos los marcos de prevencién
de abuso de drogas, incluyendo la familia, la escuela y la
comunidad.

10. La escuela ofrece la oportunidad de alcanzar a todas las
poblaciones y también sirve como importante escenario
para subpoblaciones especificas en riesgo de abuso de

drogas.
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11. La programacién de la prevencién deberia adaptarse
para tratar la naturaleza especifica del problema del abuso
de drogas en cada comunidad.

12. A mayor nivel de riesgo de la poblacién obijetivo, el
esfuerzo preventivo deberia ser mas intensivo y deberia
comenzar antes.

13. Los programas de prevencion deberian ser especificos
para la edad de los individuos a los que van dirigido,
apropiados al nivel de desarrollo y ser sensibles
culturalmente.

Actualmente, la evidencia disponible indica que los
programas de prevencion mds eficaces son los que
combinan técnicas interactivas, incorporan un enfoque de
influencia social a la prevencién (reconocen que los nifios y
adolescentes, bajo presion, se pueden involucrar en
conductas de riesgo como el consumo de sustancias),
entrenan habilidades para rechazar las drogas, ofrecen
informacién sobre los efectos y riesgos de las drogas vy
adoptan un enfoque de reduccién de riesgos al programa de
prevencién (McBride y cols., 2004; Soole y cols., 2005;
Tobler, 2000; Tobler y cols.,1999; Tobler y cols., 2000).

Hay que tener en cuenta que la adolescencia es un
periodo evolutivo en el que los jovenes sienten curiosidad
por conocer cosas nuevas, es un periodo en el que un alto
porcentaje de jovenes experimenta con el alcohol, el tabaco,

el cannabis y otras sustancias. Muchos autores apuntan que
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esto es algo inevitable y que es muy dificil impedir que un
adolescente pruebe una determinada droga, pero si que se
puede conseguir que al menos se reduzcan los dafos (p.ej.
es dificil evitar que un adolescente tome alcohol en una
fiesta, pero si que no conduzca el coche/moto si ha bebido).

Con el objetivo de mejorar los conocimientos,
creencias y actitudes erréneas hacia el consumo de drogas,
asi como entrenar habilidades sociales, se puede hacer uso
de las Tecnologias de la Informacién y la Comunicacion
(TICs). Las TICs estan teniendo una implantacién cada vez
mayor en el ambito de la salud, debido al enorme potencial
que ofrecen. Una de las potencialidades que tienen es que
permiten conjugar aprendizaje y diversion, lo que convierte
el proceso de aprendizaje de nuevas habilidades o
conocimientos mas atractivo para los adolescentes.

Los beneficios del uso TICs como herramienta
educativa son que (Rodriguez, 2009) utilizan un lenguaje
acorde con el que utilizan los nifios (Internet, juegos, etc.),
tienen gran flexibilidad y adaptabilidad (las metas y los
objetivos se pueden modificar), y refuerzan el aprendizaje al
convertirlo en una diversiéon. Ademas, distintos estudios
muestran evidencias de que a través de las tecnologias se
produce una aceleracion del aprendizaje, aumenta la
motivacion y apoya el desarrollo de habilidades cognitivas
(Alhers y Driskell 2002; Delanghe, 2001; Freitas y Levene
2004; Garris, Green y Bavelier 2003; Hays 2005).
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El potencial uso de las nuevas tecnologias es una
ventana abierta a un mundo de posibilidades a la hora de
intervenir en grupos poblacionales muy amplios, y son una
herramienta tanto para la prevencion como para el
tratamiento. Nosotros pensamos que el uso de las TICs y en
concreto Internet, puede ayudar a mejorar
significativamente la prevencién del consumo de drogas.

El trabajo que se presenta se enmarca dentro de esta
perspectiva, y tiene como objetivo el disefio y desarrollo de
un programa on-line a través del cual los adolescentes
adquieran conocimientos sobre las distintas drogas (efectos
y riesgos del consumo) y entrenen habilidades protectoras
y/o preventivas del consumo de drogas, como son: el
entrenamiento en toma de decisiones, control de impulsos y
manejo de estrés, asertividad y reduccion de danos. Se
pretende que los adolescentes adquieran estas habilidades a
través de aprendizaje utilizando un programa que incluya
juegos serios on-line.

Este trabajo ha sido desarrollado junto con la
Fundacién para el Estudio, Prevencion y Asistencia de las
drogodependencias (FEPAD).

En los siguientes apartados se presenta, en primer
lugar, una visidon general y resumida de las caracteristicas y
prevalencia del consumo de drogas y la importancia de la
prevencion en este ambito y por otro lado una descripcion el

programa de prevencion PREVEN-TIC y su validacién tanto
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en poblacion adolescente como por parte de profesionales
externos (profesores, profesionales de la salud y técnicos de

usabilidad).




MARCO TEORICO

Il. MARCO TEORICO.

1. Prevencion del abuso de drogas en adolescentes.

1.1. Prevalencia del consumo de drogas en poblacién
adolescente.

Como hemos comentado anteriormente, las
estadisticas revelan que el consumo de drogas ilicitas en el
mundo se ha mantenido estable en los ultimos cinco afos
(UNODOC, 2012). Los tipos de drogas mas consumidas son el
alcohol, tabaco, cdnnabis, opiaceos, cocaina, estimulantes
de tipo anfetaminico, éxtasis, y otros tipos de drogas ilicitas
(UNODC, 2012). Dejando a un lado el alcohol y el tabaco,
gue son drogas legales para los mayores de edad, las ilegales
contindan siendo consumidas 10 veces menos que el tabaco
y 8 veces menos que el alcohol (UNODC, 2012).
Globalmente, el cannabis y los estimulantes de tipo
anfetaminico son considerados los de mayor uso. El
predominio del cannabis fue de un 2.6% a un 5% segun las
estadisticas mundiales del 2010 (lo que significa entre 119
millones y 224 millones de consumidores en el mundo) y su
consumo es considerado estable. Estas tasas son
significativamente mayores comparadas con otros tipos de
drogas analizadas. Marihuana, hachis, y aceite de hachis son
las preparaciones mas comunes del cannabis. De ellas, la

marihuana es la mas usada en los Estados Unidos segun lo
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evidencia el informe del Instituto Nacional de Salud de los
Estados Unidos (NIH) el cual declara que cerca del 40% de la
poblaciéon admite haberla consumido (Ingram, 2008). En
cuanto a Europa, las estadisticas de encuestas recientes
disponibles en el sitio web del Centro Europeo de Monitoreo
de Drogas y Adicciones a las Drogas (EMCDDA, 2012),
muestran una alta prevalencia del consumo de esta
sustancia en todos los paises de la Unién Europea. Las
drogas que le siguen son la cocaina, anfetaminas, éxtasis y
dietilamida de acido lisérgico (LSD). Las estadisticas también
indican los mismos resultados entre los adolescentes vy
joévenes con edades comprendidas entre 15 a 24 afios.

Los datos indican que existe una concentracién del
consumo de drogas en la juventud, desde adolescentes
hasta adultos jovenes (Wadley, 2011). Los consumidores
constituyen en su mayoria la poblacién urbana y se observan
diferencias significativas en cuanto a género, siendo las tasas
de consumo menor en la poblacién femenina (UNODC, 2012;
EMCDDA, 2012).

Por lo que respecta a Espaia, los datos obtenidos de
la Encuesta Estatal sobre Consumo de Drogas entre
Estudiantes de Ensefianza Secundaria (ESTUDES 2010)
confirman que el alcohol es la sustancia psicoactiva mas
consumida y el cannabis la droga ilegal que presenta el
consumo mas elevado (Figura 1). Esta encuesta sefiala que el

policonsumo (Figura 2) es un patrén que se generaliza entre

10
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los consumidores. Los consumos de alcohol, heroina y
cannabis se han estabilizado, y disminuye el consumo de
cocaina asi como del consumo de tabaco. Esta encuesta
destaca el aumento de los consumos intensivos de alcohol
(borracheras y atracones o binge drinking), especialmente

entre menores de edad.

Figura 1.

Proporcion de consumidores de drogas en los dltimos 12 meses (%).

Estudiantes 14-18 afios. ESTUDES 2010. Espana.
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Figura 2.

Prevalencia de consumo de ninguna, una o mas sustancias

(dltimos 12 meses) entre los estudiantes de 14-18 afos (%).
ESTUDES 2010. Espana.
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FUENTE: DGPNSD. Encuesia estaial sobre wso de drogas en Ensedlanzas Secundarias. ESTUDES 2000,

Como veremos mas adelante, el conocimiento de los
riesgos que para la salud representa el consumo de las
sustancias psicoactivas y la percepcién de dificultades en su
accesibilidad, son elementos que se comportan como
factores de proteccion frente al consumo vy, en
consecuencia, son indicadores indirectos de la evolucion
presente y futura de las prevalencias de consumo, por este
motivo la encuesta ESTUDES (2010) incluye estos
pardmetros (figura 3). Los resultados muestran que el
consumo habitual de heroina, cocaina y éxtasis son los que
se consideran mads peligrosos, mientras que el consumo
esporadico de cannabis e hipnosedantes y el consumo de 5-
6 copas o cafias los fines de semana son percibidos como los

de menor riesgo, tanto entre los mas jévenes como en
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poblacién general. Las mujeres tienen mayor percepcion de
riesgo para todas las sustancias y tipos de consumo que los
hombres.

En ESTUDES 2010, el 90,4% de los encuestados
considerd peligroso o muy peligroso el consumo de una
cajetilla diaria de tabaco frente al 88,7% que valoré como tal
el consumo habitual de cannabis. Por otro lado, la poblacion
considera que cada vez es mas facil conseguir drogas. Para
los menores (14-18 afios) la mas accesible es el alcohol
(93,3%), seguida del cannabis (71,1%), y la mas dificil de

conseguir es la heroina.

13



MARCO TEORICO

Figura 3.

Evolucion del riesgo percibido® por los estudiantes de 14-18 anos
ante el consumo habitual** de drogas . ESTUDES 1994-2010. Espaiia.
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FUEMTE: DGPNSD. Encsesta estatal sobre uso de drogas en Ensefianzas Secundarias ESTUDES [994-3010.

En la figura 4 se muestra la valoracion, por parte de

los encuestados, de las distintas acciones dirigidas a la

prevencidon y tratamiento del consumo de drogas. En

términos generales, la poblacion espafiola considera como

medidas mas eficaces las de formacion/informacion

administradas en las escuelas, la accesibilidad al tratamiento

y las de control policial y administrativo.
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Figura 4.

Valoracion de diversas acciones para resolver el problema de las drogas (%

que considera muy importante cada accion). EDADES 1995-2009. Espaia.
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FUENTE: DGPMSD. Encuesta domiciliaria sobre aloohol y drogasen Espafta. EDADES 15952009,

Una vez evaluada la prevalencia del consumo de las
distintas drogas en la poblacién adolescente y analizar el
riesgo percibido relativo al consumo de sustancias, pasamos
a analizar las distintas etapas por las que evoluciona el

consumo de drogas.
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1.2. Caracteristicas del consumo de drogas en adolescentes.

El consumo de drogas en la poblacion adolescente
supone, en la actualidad, uno de los problemas sociales mas
graves con los que se enfrenta la sociedad. En esta ultima
década, han sido muchos los cambios que se han producido
a este respecto y que sefialan la necesidad de actuar de
forma preventiva en las etapas iniciales para poder
conseguir controlar las tasas de consumidores.

El consumo de drogas por parte de los adolescentes
generalmente evoluciona a través de distintas etapas que
van desde una primera experiencia con sustancias de facil
acceso (p.ej., tabaco, cerveza, etc.), hasta el consumo mas
frecuente de otras de mas dificil acceso (Kandel, 1975).
Aunque esta secuencia no se puede generalizar, puede
ayudarnos a clasificar a los consumidores, a especificar el
tipo de consumo de cada persona y a determinar cudl es el
mejor momento y lugar para intervenir, ya sea a través de
programas de tratamiento o de prevencién. Siguiendo a
Kandel y Logan, (1984), Fergusson, Boden y Horwood (2006)
y Van Gudy y Rebellon (2010) se han establecido las
siguientes fases como las mas comunes:

Fase 1: Experimentacion

e Se da frecuentemente en los ultimos cursos de la
ensefianza secundaria obligatoria.
e El consumo no es habitual y, generalmente, se realiza

mezclando tabaco, alcohol o cannabis, aunque también
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pueden utilizarse inhalantes, fdrmacos o cocaina,
dependiendo de su disponibilidad o del ambiente en el que
el adolescente se mueve.

e El adolescente tiene baja tolerancia a las drogas y, a
través de la experimentacién, comienza a aprender y a
manejar los efectos que tiene el consumo de esas sustancias
psicoactivas sobre su estado de animo y sobre sus
habilidades sociales o de interaccidn.

e Suele estar profundamente marcada por la influencia de
la conducta familiar y de los iguales con respecto al consumo
de sustancias: aquellos adolescentes cuyos padres o amigos
mas cercanos son consumidores de tabaco, alcohol u otras
drogas, se iniciardn en la experimentacidon de las mismas
mas rapidamente que otros companferos, al estimar que este
tipo de conductas puede ser normal.

e Por lo general, no suele ocasionar consecuencias
importantes, pero si puede sefialar el paso hacia fases
posteriores mas graves.

Fase 2: Consumo abusivo temprano:

Con frecuencia, este tipo de consumo suele estar
caracterizado por la busqueda reiterada por parte del
adolescente de los efectos y mantenimiento de los cambios
importantes en su estado de 4nimo o en su
desenvolvimiento social (valorados de forma positiva), que
ha experimentado en una primera fase de acercamiento a

las drogas. Suele definirse por los siguientes parametros:
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e El establecimiento de un consumo regular focalizado,
habitualmente, en los fines de semana y fiestas.
e El aumento de la tolerancia y el consumo de otras drogas
como alcohol de mayor graduacién, estimulantes,
alucinégenos y cocaina.
¢ Normalmente, el joven suele justificar el consumo, bien
para lograr el alivio de sentimientos negativos o bien para
prepararse para algun acontecimiento social importante (ej.,
fiesta, interacciones con amigos o adolescentes del sexo
opuesto, etc.).
e Suele ocasionar consecuencias mas importantes como,
por ejemplo, problemas académicos, absentismo escolar,
cambios importantes en el estado de animo y reduccion del
circulo social, quedando restringido a amigos consumidores.

Fase 3: Abuso

Se caracteriza por un cambio importante en el
comportamiento del adolescente que suele girar en torno a
la droga y a los efectos perseguidos. Se define en funcién de
las siguientes senales:
e El adolescente dedica gran parte de su tiempo a pensar y
preparar el consumo de sustancias que, en este momento,
realiza tanto los fines de semana como a diario;
e el nucleo de amistades se ha reducido a amigos o
conocidos consumidores y sus actividades giran también en

torno al consumo;
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e la tolerancia sigue aumentando y el adolescente se
preocupa por estar bien suministrado en todo momento vy
comienza el consumo en solitario;

e surgen problemas importantes con la familia;

e en general, las consecuencias suelen ser mas serias y
especialmente llamativas para el entorno del adolescente
(p.ej., robos, lesiones fisicas, pérdidas de consciencia,
sobredosis, deterioro importante de la higiene personal,
problemas legales).

Fase 4: Adiccion

Esta es la fase final en la que se consolida una etapa
de deterioro grave en la que el adolescente se encuentra
inmerso en el proceso adictivo. Las caracteristicas mas
relevantes de esta etapa son:

e El adolescente hace un uso compulsivo y recurrente de
las drogas a diario;

e necesita los efectos provocados por el consumo para
sentirse plenamente normal y sigue consumiendo a pesar
del deterioro personal, familiar o social;

e se realiza un policonsumo en el que se hace uso de varias
sustancias a la vez, permaneciendo bajo sus efectos incluso
durante varios dias;

e las consecuencias del abuso de drogas suelen ser muy
graves, tanto para el propio joven como para los que le

rodean. En este sentido, se puede hablar, por ejemplo, de la
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realizacion de actos criminales, trafico de drogas, presencia

de sintomas de abstinencia, e intentos suicidas.

En lineas generales, para la elaboracién de planes de
intervencién, es importante conocer la prevalencia de
consumo tanto de las drogas legales como de las ilegales y
las distintas etapas del consumo de drogas. Ademas, para
desarrollar programas de intervencidon también es necesario
conocer las variables que puedan predecir tanto el consumo
(factores de riesgo) como la abstinencia (factores de
proteccion) y que puedan garantizar la eficacia de las
intervenciones dentro del campo de la prevencion. Segun
Laespada (2004), la investigacion epidemioldgica define la
naturaleza, el horizonte y la secuencia de la progresion
desde el inicio del consumo hasta el abuso o adiccién y
puede identificar aquellos segmentos de la poblacidon que
son mas vulnerables al consumo y abuso de sustancias y los
factores asociados que contribuyen a esa vulnerabilidad.

Conocer esos factores es el objetivo del siguiente apartado.

1.3. Factores de riesgo y factores de proteccion que
influyen en la conducta de consumo de sustancias

Hay acuerdo en considerar la adolescencia como un
momento clave en la adquisicion de conductas de riesgo.
Como se ha sefialado, cada vez los adolescentes se inician en

el consumo a edades mds tempranas y distintos estudios
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han puesto de manifiesto las repercusiones que tiene para la
salud (PNSD, 2002). Sin embargo, no es posible dar una
explicacion wuniversal a las razones por las que unos
adolescentes consumen drogas y otros, con circunstancias
similares, no consumen. La evidencia empirica ha
demostrado que las conductas de uso y abuso de drogas en
la adolescencia no dependen de un Unico factor, sino que
estdn originadas y mantenidas por diversos factores vy
caracteristicas propias de la adolescencia, de naturaleza
multidimensional, que hacen que los adolescentes sean un
grupo susceptible al consumo de sustancias.

Los motivos que llevan al adolescente a consumir
drogas son variados. Algunos de ellos pueden ser:
integracién en el grupo de iguales, reduccion de estrés,
experimentar sensaciones nuevas, protagonismo social,
rechazo de las normas, desafiar a la autoridad, etc. Ademas,
algunas de las caracteristicas evolutivas propias de la
adolescencia pueden incrementar la vulnerabilidad con
respecto al consumo de drogas (Diaz Aguado, 1997).

Como se ha sefialado, lo que determina que el
consumo sea experimental y ocasional o se convierta en un
problema dependerd de un conjunto de factores de caracter
personal y social (Becofia, 2002; Diaz-Aguado, 2004, 1997;
Gonzdlez Menéndez y cols., 2003; Hermida y Secades, 2008;
Laespada, 2004; Navarro, 2003; Penafiel, 2009). Por tanto,

es necesario analizar las diferencias que existen entre los
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gue consumen y los que no, entre los que lo hacen de forma
moderada o intensivamente, ya que este andlisis puede
ayudar a identificar los factores de riesgo y de proteccidon
implicados en el inicio y en el mantenimiento del consumo
de sustancias, lo que a su vez puede facilitar el disefio de
programas de prevencion eficaces (Garcia y Grafia, 2003;

Hermida y Secades, 2008; Laespada, 2004; Penafiel, 2009).

1.3.1. Factores de riesgo y de proteccion en el consumo de
drogas en la adolescencia

A la hora de explicar la conducta de consumo de
drogas, se han de tener en cuenta tanto los factores de
riesgo como los de proteccion (MacKinnon, 1994). El término
“riesgo” hace referencia al incremento de la probabilidad de
un resultado o consecuencia negativa dentro de una
poblacién de individuos. Los factores de riesgo, por tanto,
son “todas aquellas circunstancias socioculturales vy
caracteristicas individuales, que en conjuncién, en un
momento determinado, incrementan la vulnerabilidad de los
adolescentes favoreciendo que pueda dar un consumo
abusivo y problematico” (Gonzalez Menéndez y cols, 2004,
p.91). Luengo y cols.,, (1999) lo definen como “una
caracteristica interna y/o externa al individuo cuya presencia

aumenta la probabilidad o la predisposicion de que se

produzca un determinado fendmeno” (p.14).
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Por lo que respecta a los factores de proteccion,
Gonzalez Menéndez y cols (2004) sefialan que “Los factores
de proteccion operan para promover un desarrollo adaptado
y para diluir o contrabalancear el impacto negativo de los
factores de riesgo, reduciendo la probabilidad de que estos
ultimos lleguen a cristalizarse en consecuencias negativas”
(p.28). Por su parte Clayton (1992) los define como “aquellos
atributos individuales, condicidon situacional, ambiente o
contexto que reduce la probabilidad de ocurrencia de un
comportamiento desviado, inhibiendo o atenuando asi, la
posibilidad del uso de sustancias” (p.15).

En la mayoria de los casos, cuando se plantea el
estudio de los factores de riesgo y proteccion que
determinan la aparicién de una conducta, por lo general nos
encontramos con los mismos constructos pero en polos
opuestos. Es decir una misma dimensién se puede
considerar factor de riesgo o de protecciéon dependiendo del
polo en el que se encuentre; por ejemplo, la impulsividad
situada en un extremo del continuo puede considerarse
como un factor de riesgo, mientras que en el otro extremo
(autocontrol) se puede considerar como un factor de
proteccion.

Aunque no se puede afirmar que la presencia de
factores de riesgo vaya a desarrollar una determinada
conducta desadaptativa, si podemos decir que a mayor

numero de factores de riesgo a los que un individuo esté
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expuesto, mayor serd la probabilidad de aparicion de la
conducta no deseada. Del mismo modo, cuantos mas
factores de proteccion posea el individuo menor
probabilidad habrd de que aparezca la conducta
desadaptativa (Navarro, 2003).

Cabe destacar que, con frecuencia, los individuos se
posicionan en la mitad del continuo, sin estar en una clara
condicidon de alto riesgo ni de proteccién, por lo que un
factor puede oscilar de un extremo a otro dependiendo de
su relacion con otros factores.

Clayton (1992) identificé cinco principios generales a
la hora de hablar de factores de riesgo y factores de
proteccion:

1. Los factores de riesgo pueden estar presentes o no
en un caso concreto. Cuando un factor de riesgo esta
presente, es mas probable que la persona use o abuse de las
drogas que cuando no lo esta.

2. La presencia de un solo factor de riesgo no es
garantia de que vaya a producirse el abuso de drogas y, por
el contrario, la ausencia del mismo no garantiza que el abuso
no se produzca. Lo mismo sucede en el caso de los factores
de proteccién. El abuso de drogas suele ser probabilistico vy,
en todo caso, es el resultado de la intervencién conjunta de
muchos factores.

3. El nimero de factores de riesgo esta directamente

relacionado con la probabilidad del abuso de drogas, aunque
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este efecto aditivo puede atenuarse segun la naturaleza,
contenido y niumero de factores de riesgo implicados.

4. La mayoria de los factores de riesgo y de
proteccion tienen multiples dimensiones medibles y cada
uno de ellos influye de forma independiente y global en el
abuso de drogas.

5. Las intervenciones directas son posibles en el caso
de alguno de los factores de riesgo detectados y pueden
tener como resultado la eliminacion o reducciéon de los
mismos, disminuyendo la probabilidad del abuso de
sustancias. Por el contrario, en el caso de otros factores de
riesgo la intervencidon directa no es posible, siendo el
objetivo principal atenuar su influencia y asi reducir al
maximo la posibilidad de que estos factores lleven al
consumo de drogas.

Por su parte, Moncada (1997) destaca las siguientes
conclusiones aportadas por las investigaciones sobre los
factores de riesgo:

e Existen factores asociados al uso de drogas y factores
relacionados con la abstinencia de las mismas.

e Estos factores se refieren a dos clases: los relacionados
con el individuo (intrapersonales e interpersonales) y los
relacionados con el contexto (ambientales).

e Cuanto mayor sea la concentracién de estos factores

mayor el riesgo o proteccion.
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e Existen diferentes factores de riesgo para los diferentes
tipos de sustancias.

e Los factores de riesgo del inicio del uso de sustancias no
tienen por qué coincidir con los de otras etapas del
consumo.

e Algunos factores de riesgo tienen una influencia
constante a lo largo del desarrollo, mientras que otros
agudizan su impacto en determinadas edades.

¢ No todos los factores tienen la misma validez externa.

e Por dultimo, se han encontrado factores de riesgo vy
proteccion que son comunes a una amplia variedad de
conductas problemdticas o desadaptadas propias de la

adolescencia y juventud.

Entre los factores de riesgo analizados en el estudio y
revision realizada por Navarro (2003) se sefialan los sociales,
los familiares, la influencia de los companeros, los
socioculturales, los valores, los intrapersonales, los de
personalidad y los estados emocionales. Tradicionalmente
los factores de riesgo han sido agrupados en: individuales,
interpersonales o relacionales y contextuales (Arbex 2002;
Carballo y Crespo, 2004; Hawkins, Catalano y Miller, 1992;
Laespada, 2004).

En este trabajo hemos agrupado los factores de

riesgo en bioldgicos, psicoldgicos y ambientales (figura 5). A
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continuacidon resumiremos brevemente los factores mas

estudiados en la literatura.

Figura 5. Factores de riesgo de consumo de drogas.

| FACTORES DE RIESGO I

Biologicos e Psicolégicos% Ambientales

- Genetica - Estados - Familia
afectivos
- Sexo
-Escuela

- Caracteristicas
de personalidad - Cultura

Factores biolégicos

Aunque existen diversos factores bioldgicos
relevantes en la comprension de la vulnerabilidad al
consumo de drogas, destacan fundamentalmente dos: los
factores genéticos y el sexo.

Segun el NIDA (2007), entre un 40% y un 60% de la
susceptibilidad de una persona a la adicciéon de drogas se
debe a factores genéticos. La nocién de heredabilidad de la
susceptibilidad de adiccidn a las drogas se derivé de estudios
sobre alcoholismo (McKenzie, Pinger y Kotecki, 2005).

En cuanto al sexo, aunque no parece existir una
vulnerabilidad genética determinada por el sexo que

predisponga al consumo de drogas (Ruiz, Lozano y Polaino,
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1994; Pons y Gil, 1998; Pons y Berjano, 1999), se han
encontrado diferencias significativas relativas al tipo vy
cantidad de sustancia consumida (Pons y Gil, 1998; Mufoz-
Rivas, Pefia, Andreu y Grafia, 1999). Sin embargo, estos
estudios indican que las diferencias en el consumo de drogas
en funcién del sexo estdan determinadas por factores

ambientales y contextuales.

Factores Psicologicos

Dentro de los factores psicologicos mas estudiados
encontramos los estados afectivos (depresidn y ansiedad), y
caracteristicas de personalidad (problemas de conducta,
impulsividad o problemas psicopatolégicos).

Los estados afectivos, como depresion y ansiedad,
han sido senalados por diversos estudios transversales y
longitudinales como importantes precursores del consumo
de drogas. Por ejemplo, el analisis longitudinal llevado a
cabo hace tiempo por Colten y Gore (1971), encontraba que
es un determinante importante de la susceptibilidad en los
adolescentes para empezar a consumir drogas. Shelder y
Block (1990) también encontraron, en una muestra de
jévenes americanos, que los que eran consumidores de
marihuana a la edad de 18 afios se caracterizaban por haber
tenido problemas de caracter emocional en la infancia. Por
su parte, el estudio de Canals, Blade y Carbajo (1998)

también encontrd que el inicio en el consumo de tabaco, la
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cantidad consumida de cigarrillos y la necesidad de alcohol
en edades posteriores estaba determinado por
sintomatologia depresiva en hombres y ansiedad en
mujeres.

Del mismo modo, el estrés aumenta el riesgo de un
individuo a desarrollar dependencia a las drogas (Hyman,
2001). Contrada y Baum (2011) afirman que durante
situaciones estresantes, existe la posibilidad de un
incremento en el consumo de cocaina y opidceos. Uno de los
argumentos que explican esta relacidon es la automedicacion.
Las personas estresadas pueden usar el consumo de drogas
para intentar reducir el estrés. Las drogas trastocan vy
normalizan las anormalidades de los neurotransmisores en
el cerebro asociadas con la depresidon. Un ejemplo son los
depresores del SNC. Otras razones que pueden inducir al
consumo de drogas durante situaciones estresantes son:
mantener el ritmo de activacion comportamental, enfocar la
atencidén, buscar apoyo social, o eliminar los recuerdos de
eventos depresivos (Contrada y Baum, 2011).

Teniendo en cuenta los resultados de las
investigaciones que sefialan la importancia de las emociones
y los problemas afectivos, se justifica que estas variables
sean tenidas en cuenta en la elaboracién de los programas
de prevencidon del consumo de sustancias adictivas.

En cuanto a la personalidad, se ha estudiado la

presencia de trastornos de personalidad como factor de
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vulnerabilidad relacionado con el consumo de drogas. Por
ejemplo, el estudio de Ruiz y Strain (2011) evalud Ia
presencia de este tipo de trastornos asociados con el abuso
y la dependencia de sustancias en 43.093 sujetos. Los datos
indicaron que las personas con trastornos de la personalidad
son 1.8 veces mas propensas a tomar drogas, comparadas
con las personas que no presentan estos trastornos .

En cuanto a las variables de personalidad que han
mostrado mayor relacion con las conductas de consumo en
la adolescencia, una de las mas relevantes y mas estudiada
ha sido la busqueda de sensaciones. Este concepto ha sido
incluido en multiples estudios, entendiéndolo como rasgo de
personalidad y conducta de riesgo (Horovath y Zuckerman,
1993; Zuckerman, 1979;). La busqueda de sensaciones ha
sido definida por Zuckerman (1979) como: "La necesidad de
experiencias y sensaciones complejas, nuevas y variadas, y el
deseo de asumir riesgos fisicos y sociales para satisfacerlas"
(p.17).

Este concepto estd compuesto por cuatro
dimensiones: a) busqueda de emocién y aventuras; (b)
busqueda de experiencias; (c) desinhibicion; (d)
susceptibilidad al aburrimiento.

De las investigaciones que se han centrado en todas
o alguna de las dimensiones de la busqueda de sensaciones,
cabe resaltar los estudios de Luengo, Otero-Lépez, Romero y

Goémez (1996), quienes encontraron que esta variable
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correlacionaba con el consumo de drogas legales e ilegales,
tanto en la escala total como en las subescalas de
desinhibicidon y busqueda de experiencias. La investigacidon
llevada a cabo por Wills, Vaccaro y McNamara (1994)
también encontré que los estudiantes con un mayor nivel de
consumo de drogas eran aquellos que presentaban un nivel
alto de busqueda de sensaciones, junto con un pobre control
de los impulsos y conductas de riesgo y enfado.

Otra variable muy estudiada en este ambito es la
impulsividad. Existe una relacion entre autocontrol vy
consumo de drogas (Pokhrel, Sussman, Rohrback, y Sun,
2007). La falta de autocontrol incrementa la probabilidad del
consumo de drogas, ya que se relacionan con la preferencia
por recompensas inmediatas, ante los incentivos aplazados,
aunque sean mayores (Pokhrel, y cols, 2007). Walton vy
Gomberg (1994) encontraron que las mujeres jovenes que
presentaban comportamientos impulsivos tenian mayor
riesgo de abusar de las drogas a temprana edad, y Wit
(2009) sefiala que los comportamientos impulsivos pueden
ser considerados tanto un determinante como una
consecuencia del consumo de drogas.

La personalidad antisocial también se considera un
factor de riesgo. Los estudios parten del supuesto de que
cuando aparecen frecuentes conductas antisociales, lo mas
probable es que persistan en la edad adulta, favoreciendo la

aparicion de comportamientos de riesgo como es el
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consumo de sustancias (Robins, 1978). En este sentido,
Brook, Brook, Gordon, Whiteman y Cohen (1990)
encontraron que los nifios que se distraen facilmente, con
rabietas y peleas frecuentes y con conductas
predelincuentes, tenian mas probabilidad de consumir
drogas en la adolescencia que los que no mostraban este
tipo de conductas. La presencia de este tipo de
comportamientos a una edad temprana permite predecir en
la edad adulta, tanto la edad de inicio como la frecuencia del

consumo de sustancias (Orejudo, Miguélez y Arévalo, 1997).

Factores Sociales/Ambientales

Entre los factores de riesgo sociales/ambientales mas
relevantes que determinan el consumo de drogas de una
persona incluyen la familia, la escuela, los compaferos, y la
cultura (NIDA, 2007). La falta de supervisién de los padres, el
consumo de drogas por parte de compafieros, la
disponibilidad de drogas en la escuela y la pobreza son
considerados factores de riesgo.

El hogar y la familia de una persona son los
determinantes ambientales mas cercanos que pueden servir
como un factor riesgo o de proteccién. El hogar es el lugar
de crianza donde un individuo desarrolla sus habilidades de
comunicacidn que le permitiran vivir una vida independiente
en el futuro. El hogar es también el primer lugar donde un

individuo aprende el proceso de convivir con otras personas.
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Por tanto, los problemas y dificultades en esta area pueden
repercutir de manera negativa en la personal,
incrementando el riesgo de iniciar un consumo de drogas.
Varios estudios han analizado las relaciones familiares y su
relaciéon con el consumo de drogas (McKenzie y cols., 2005).
Entre los determinantes familiares mas estudiados se
encuentra la estructura de la familia, los problemas de la
familia, la dinamica familiar, las actitudes de la familia, y la
calidad de la crianza.

La supervision y apoyo de los padres estan
relacionados de manera negativa con el consumo de drogas.
Se observa que un incremento en la supervision de los
padres trae como resultado una probabilidad menor en la
experimentacién con drogas entre los ninos y adolescentes
(Steinberg, Fletcher y Darling, 1994). Por lo que respecta a la
dindmica familiar, ésta se refiere al proceso de interaccién
entre los miembros de la familia en relacién con todo el
grupo (Bowles, 2011), que se ve influida por sus estilos de
comunicacidon, patrones de comportamiento y su
interdependencia emocional.

La escuela es otro factor de influencia debido a la
cantidad de tiempo que los jévenes pasan en ellg,
especialmente durante la adolescencia. Ademas, el fracaso
escolar puede agravar el riesgo del abuso de drogas (Barro y
Kolstad, 1987, Smith y Fogg, 1979; White y cols., 1987),

estando el consumo de drogas ilegales positivamente
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relacionado con la nota media obtenida en la escuela. El
trabajo de Berjano (1988) muestra la existencia de una
relaciéon entre una deficiente adaptacidon o autopercepcion
escolar y el consumo de drogas. Mas recientemente,
Hanson, Venturelli, y Fleckenstein (2009) sefialan una
relacion entre los consumidores de drogas y el abandono
escolar a edades tempranas.

El contexto social y cultural es otro factor de riesgo
que puede determinar el consumo y abuso de drogas
(McKenzie, Pinger y Kotecki, 2005). Las personas que viven
en areas urbanas, especialmente en los centros de las
ciudades, tienen una mayor probabilidad de tener contacto
con las drogas y por tanto a consumirlas. Especialmente se
observa que la prevalencia del abuso de drogas esta
concentrada en los grupos sociales caracterizados por la
pobreza y el desempleo. En este sentido, Jaladin (2007)
analizé el abuso de drogas entre los estudiantes de
secundaria en areas urbanas, y encontrd que los estudiantes
varones que viven en condiciones precarias y con ambos
padres trabajando poseen un riesgo potencial mas alto de
consumir drogas, lo que indica que la pobreza es un factor
de riesgo. La prevalencia del abuso de drogas es también
alta en los grupos de personas que viven en comunidades
inseguras, donde tener un hogar permanente es imposible
(Hanson, Venturelli, y Fleckenstein, 2009). Por el contrario,

el apego a un vencindario influye en la reduccién del riesgo
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de consumir drogas. Este factor parte de la idea de que el
desarrollo del bienestar de un individuo es la comunidad que
lo rodea, y el apego al vecindario lo hace consciente de los
problemas de la sociedad (NIDA, 2007).

El grupo de iguales es considerado como uno de los
determinantes fundamentales del desarrollo del adolescente
(Garcia-Pindado, 1993). La adolescencia es un momento
evolutivo en el que el joven intenta encontrar su identidad,
en este sentido el grupo le proporciona un modelo de
referencia para organizar su vida y organizarse a si mismo. A
través del grupo de iguales se moldean actitudes, se
adquieren habitos, se definen gustos, etc. A demas, la
aceptacién por parte del grupo se convierte en una
necesidad prioritaria que condiciona las relaciones del joven
con los demas y su comportamiento.

Con respecto a la influencia que ejerce en el consumo
de drogas, muchos estudios sefialan que, durante la
adolescencia, la asociacidn con iguales que consumen drogas
es un potente predictor del consumo (Brook y cols., 1989;
Bailey y Hubbard, 1991; Epstein, Botvin, Diaz y Schinke,
1995; Garcia-Pindado, 1993; Garcia-Sefioran, 1994). Si el
grupo muestra una actitud favorable al consumo, el
adolescente adoptara también estas mismas reglas en su
repertorio de conducta (Laespada, Iraurgi y Ardstegi, 2004).

El grupo de amigos como factor de riesgo, se ha

considerado como una de las variables mas influyentes a la
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hora de explicar el consumo de drogas, hasta el punto de
que algunos autores consideran que el consumo estd
directamente relacionado con el tipo de grupo de amigos
que tiene la persona (Kandel, 1996).

Otros factores de riesgo que agravan la posibilidad de
una persona a iniciar el consumo de drogas incluyen el
consumo temprano y el método de administracion (NIDA,
2007). Aunque el riesgo puede presentarse a cualquier edad,
los estudios realizados revelan que las personas que han
probado drogas al menos una vez durante su infancia tienen
mas posibilidades de volverse adictos. Por lo que se refiere
al método de consumo, se ha comprobado que fumar e
inyectarse son las dos maneras mds adictivas de administrar
una droga. Esto puede deberse al hecho de que las drogas
inyectadas en las venas acceden al cerebro con mas rapidez.
Esto también ocurre con las drogas que se fuman. Los
efectos de las drogas como sensacién de poder y placer se
experimentan inmediatamente, pero también desaparece
inmediatamente. Esto incrementa su potencial de adiccidn
ya que los consumidores se siente impulsados a consumir
otra dosis para repetir el placer (NIDA, 2007).

Como ya se ha mencionado anteriormente, el estudio
de los factores de riesgo y proteccion implicados en el inicio
y mantenimiento del consumo de drogas es relevante en la
medida en que sirve de base para el disefio y la elaboracién

de programas preventivos eficaces y que mantengan sus
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efectos positivos a largo plazo. El apartado siguiente se

centra en el campo de la prevencion del consumo de drogas.

1.4. Programas de Prevencion

El Plan Nacional sobre Drogas (PND, 2004) sefiala que
la prevencién puede definirse en sentido amplio como la
accién y el efecto de las intervenciones disefiadas para
cambiar los determinantes individuales, sociales y
ambientales del abuso de drogas legales e ilegales,
incluyendo tanto la evitacién del inicio al uso de drogas
como la progresion a un uso mas frecuente o regular entre
poblaciones en situacién de riesgo.

De acuerdo con el PND (2004), las premisas basicas
gue deben orientar el trabajo preventivo son:
- Llas estrategias de prevencion deben estructurarse
globalmente para reducir la influencia de los factores de
riesgos individuales y ambientales, asi como para aumentar
los factores de resiliencia o proteccion.
- La implicacion de la comunidad es un componente
necesario para lograr una prevencién eficaz.
- La prevencién debe entrelazarse con los sistemas de
atencién general a la salud y de servicios sociales,
contribuyendo a un servicio continuado e integral.
- Las estrategias preventivas y los mensajes son mas
efectivos cuando estan adaptados a los diferentes grupos de

poblacién.
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Los programas de prevencion se realizan con el
objetivo de reducir los factores de riesgo, mientras se
intenta ademas incrementar los factores de proteccién
(Hawkins y cols. 2002). Esencialmente, los objetivos de las
acciones preventivas en el consumo de sustancias se dirigen
a:

a) Crear conciencia e informar y educar acerca de las
drogas y de sus efectos nocivos para la salud y la sociedad, y
promover conductas prosociales y normas contrarias al
consumo de drogas;

b) capacitar a las personas y los grupos para adquirir
habilidades personales y sociales que les permitan
desarrollar actitudes contrarias a las drogas y evitar su
consumo; y

c) promocionar ambientes de apoyo y alternativas
saludables, con conductas y estilos de vida mas productivos
y satisfactorios.

En las uUltimas décadas se han llevado a cabo desde
distintas orientaciones y perspectivas tedricas muchos
intentos para desarrollar modelos preventivos del consumo
de drogas entre adolescentes. A pesar de la validez de los
planteamientos teéricos en los que algunos de ellos se
basan, estos programas no siempre son factibles y efectivos.
Por ello, en la elaboracién de programas de prevencion
deben tenerse en cuenta los puntos fuertes y débiles, con el

objetivo de beneficiarnos de los aspectos positivos de las
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intervenciones que se estan realizando vy paliar las
deficiencias actuales de los programas que se estan llevando
a cabo y de ese modo no seguir desarrollando
aproximaciones que de forma repetida han mostrado su
ineficacia en el campo que nos ocupa.

El estudio del grupo interdisciplinar sobre drogas GID
(1997) hizo una revisidon histérica de los programas de
drogodependencias en Espafia que se habian llevado a cabo
en los 15 afios anteriores. Para ello se seleccionaron varios
cientos de acciones y programas preventivos distribuidos
por toda la geografia nacional. Uno de los datos mas
importantes a los que llega este estudio es a la identificacidn
de los puntos fuertes y puntos débiles de la prevencion (ver

tabla 1y 2).
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Tabla 1. Puntos fuertes de las intervenciones preventivas en

Espana. (Becoia, 2003).
Puntos Fuertes

1. La creacién y paulatina consolidacidn de estructuras, de

iniciativa publica y de iniciativa privada, dedicadas total o parcialmente
a promover y ejecutar actuaciones cuya finalidad es la prevencién del
abuso de drogas.

2. Se han promulgado disposiciones legales — tanto por la
Administracidn Central, como por las Comunidades Auténomas —
dedicadas a favorecer la reduccion de la oferta de sustancias y a
controlar su uso.

3. La prevencién de las drogodependencias ha sido integrada en el
curriculum escolar, en los niveles de ensefianza primaria y secundaria.
4. De forma similar a lo ocurrido en el ambito educativo, cabe también
destacar el trabajo que se ha realizado en otros sectores con
problematicas especificas. Entre tales sectores se podrian citar el
penitenciario o el militar.

5. Se han disefado y realizado un gran numero de programas,
campafas y acciones de todo tipo encaminadas a conseguir una
reduccion en la demanda de drogas y a prevenir su consumo abusivo.
6. Numerosos profesionales y voluntarios se han implicado en tareas de
prevencion y se han formado para esta tarea.

7. Fruto del ensayo y la reflexion se ha creado un cuerpo de
conocimientos tedrico-practicos especificos sobre prevencidn, que
viene avalado por la experiencia acumulada a lo largo de estos anos de
trabajo e intervenciones.

8. Como consecuencia de lo anterior, se dispone de una buena base de

materiales preventivos, muchos de los cuales han sido positivamente
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experimentados.

9. En el disefio y puesta en practica de los programas se constata una
evolucion hacia planteamientos mas eficaces y funcionales.

10. Se detectan algunas tendencias positivas en los indicadores de

consumo de drogas y de actitudes respecto al fendmeno.

Tabla 2. Puntos débiles de las intervenciones preventivas en

Espaina (Becoiia, 2003).
Puntos débiles

1. Una insuficiencia global de recursos y medios.

2. Inestabilidad del personal-clave.

3. Discontinuidad en las iniciativas.

4. Iniciativas basadas en el voluntarismo o en la capacidad de empuje
de una sola persona.

5. Deficiencias de corte metodoldgico en las intervenciones, que
afectan especialmente a su planificacion y evaluacién final.

6. Dificultades de coordinacién entre las instituciones.

7. Se constata la existencia, todavia, de dificultades para trasladar los
planteamientos de la LOGSE en materia de prevencion de
drogodependencias a la actuacion de profesoras y profesores.

8. La inexistencia de mecanismos estables para el registro
pormenorizado de las actuaciones preventivas.

9. La persistencia de actuaciones de dudosa eficacia preventiva.

10. La dificultad para establecer relaciones causa-efecto entre las
actuaciones en materia de prevencién de drogodependencias y la

evolucién de los datos de consumo y actitudes ante el fendmeno.
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Las intervenciones preventivas pueden ser de
caracter amplio, dirigidas al conjunto de la poblacion, tales
como campafias generales informativas o educativas en
medios de comunicacién, iniciativas de tipo comunitario y
programas escolares dirigidos a jovenes o estudiantes en
general. También pueden estar dirigidas a poblaciones en
situacion de alto riesgo, tales como nifios de la calle, jovenes
desescolarizados, hijos de personas con problemas de
dependencia a las drogas, delincuentes en libertad o en
prision, etc.

La prevencion en el ambito de las drogodependencias
se articula en diferentes niveles o estrategias (figura 6),
desde la dirigida a la sociedad en su conjunto (prevencion
universal) hasta la dirigida a las personas en situacién de
riesgo (prevencion especifica) (NIDA, 2003). Los retos
principales que plantean las politicas de prevencion
consisten en equiparar esos diferentes niveles de prevencién
hasta el grado de vulnerabilidad de los grupos destinatarios
(Derzon, 2007) y asegurar que las intervenciones cuenten

con una base cientifica y una cobertura suficiente.
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Figura 6. Niveles de las Estrategias de Prevencion.

T

Indicada
Especifica

A continuacién, se presentan los distintos niveles a
los que se dirigen las estrategias de prevencién de consumo

de drogas.

Estrategias de Prevencion Universal

La prevencion universal se dirige a toda la poblacién,
principalmente a través de la escuela y la comunidad. Tiene
por objeto impedir o retrasar el inicio del consumo de
drogas y los problemas relacionados, dotando a los
adolescentes de las competencias necesarias para evitar que
se inicien en el consumo de drogas. A la hora de aplicar
enfoques de prevencién universal, los datos indican que la
probabilidad de aceptacién y éxito de los programas
aumenta cuando se presta atencion al contexto cultural,

normativo y social (Allen y cols., 2007). En la Tabla 3 se
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enumeran las ventajas y desventajas de este tipo de

prevencién

Tabla 3. Ventajas y desventajas de los programas universales de

prevencidn. (Becoia 2003)
Ventajas

-No etiqueta ni estigmatiza.

-La clase media se implica y ello
hace que el programa funcione
bien.

-Proporciona un lugar concreto
para lograr los objetivos

del programa.

-Proporciona la posibilidad

de focalizarse sobre los factores de
riesgo de la comunidad.

-Es conductualmente

apropiado porque se centra en
cambiar conductas que suelen

ser exhibidas por todos de

algin modo (excepto en exceso
por los de alto riesgo). Tiene un
buen potencial a nivel de

toda la poblacion.

Fuente: Bases cientificas de

Desventajas

-Puede ser poco atractivo para el
publico y para los politicos.
-Pequefio beneficio para el
individuo.

-Puede tener los mayores efectos
en aquellos que estdn en bajo
riesgo.

-Innecesariamente caro

-La poblacién de bajo riesgo no
tiene la oportunidad de hacerlo
bien.

-Puede percibirse que las iniciativas
de la comunidad no son necesarias.
-Puede ser percibido por la
poblacién

de bajo riesgo que es de poco
beneficio para ellos.

-Dificil de demostrar un efecto

global beneficioso.

la  prevencion de las

drogodependencias. Universidad de Santiago de Compostela.
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Estrategias de Prevencion Selectiva

La prevencién selectiva se dirige a grupos o familias
especificos, o bien a comunidades en las que las personas, a
causa de sus reducidos vinculos sociales y recursos, pueden
ser mas propicias a desarrollar un habito de consumo de
drogas o evolucionar hacia una dependencia. La prevencién
selectiva, por tanto, es aquella que se dirige a un subgrupo
de adolescentes que tienen un riesgo de ser consumidores
mayor que el promedio de los adolescentes. En la Tabla 4 se
enumeran las ventajas y desventajas de este tipo de

prevencién

Estrategias Prevencion Especifica/Indicada

La prevencion indicada es mas intensiva y mas
costosa. Se dirige a un subgrupo concreto de la comunidad
gue suelen ser consumidores o que ya tienen problemas de
comportamiento. Se dirige, por tanto, a individuos de alto
riesgo (Eggert, 1996). La prevencion especifica también va
dirigida a personas con problemas psicologicos y de
comportamiento que podrian predisponer al consumo
problematico de drogas en una etapa posterior de su vida, y
desarrollar intervenciones concretas para ellas. En la Tabla 4
se enumeran las ventajas y desventajas de este tipo de

prevencion.

45



MARCO TEORICO

Tabla 4. Ventajas y desventajas de los programas selectivos e

indicados. (Becoiia, 2003)

Ventajas

-Posibilidad

de

tratar los

problemas tempranamente

-Potencialmente eficiente

Fuente:

Bases

cientificas

Desventajas

-Posibilidad de etiquetacion vy
estigmatizacion

-Dificultades con el screening:

-coste

-mayor rechazo entre aquellos en
mayor riesgo

-problemas de punto de corte

-el estatus de riesgo es inestable a lo
largo del tiempo

-dificultades de elegir el grupo de
riesgo adecuadamente

-El poder para predecir el trastorno
futuro habitualmente es muy bajo
-El grupo de alto riesgo contribuye
con muy pocos casos en relacion a
como lo hace el grupo de bajo riesgo
-Tendencia a ignorar el contexto
social como un objetivo de
intervencion

-La intervencién puede ser

conductualmente inapropiada

de la prevencion de las

drogodependencias. Universidad de Santiago de Compostela
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En general, las estrategias de prevencidn universales
son las mas extendidas e inciden principalmente sobre
factores de riesgo y proteccidon generales. Por otro lado, las
estrategias selectivas y especificas/indicadas, estan mas
limitadas ya que exigen un mayor conocimiento sobre la
poblaciéon a intervenir y un estudio mas profundo sobre los
distintos niveles de consumo.

El Instituto Nacional Sobre el Abuso de Drogas
(INSAD, 2004), sefala los elementos esenciales que deben
contener los programas de intervenciéon segun el nivel

preventivo (ver figura 7)
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Figura 7. Elementos esenciales de los programas preventivos

(INSAD, 2004).

ELEMENTOS ESENCIALES DE LOS PROGRAMAS DE PREVENCION

Contenido
Informacion Desarollo de  Meétodos

Servicios

babilidades
(®OLULIGELE  Tendencias  Habilidades  Politicas de Zonas libres
(Universal) en el sociales tolerancia de drogas
consumo dc
las drogas

Escucla Efectos de Habilidades Cambios de  Consejeria y

(Selectivo) las drogas de las normas ayuda cn la
resistencia escucla
Farmlia Sintomas Hahilidades Pruchas Tcrz_tll:_lia
(Indicado) del abuso de para la de drogas famliar
drogas crianza €n casa;
horarios de
regreso a la
casa

Fuente: Como prevenir el abuso de drogas en los nifios y

adolescentes. INSAD, 2004.

A continuacién se enumeran algunos de los
programas de prevencion que se han venido desarrollando

en las ultimas décadas
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1.4.1. Programas de prevencion universales

Entre los programas de prevencién universales
dirigidos a la poblacion general, sin que tengan que
presentar factores de riesgo de cara al consumo,

destacamos los siguientes:

Caring School Communiy (CSC), previamente
conocido como Child Development Project (Developmental
Studies Center, DSC), es una intervencion dirigida a trabajar
valores fundamentales, comportamiento social, y un
sentimiento de comunidad entre los escolares (Taylor,
2008). El programa se basa en la creencia de que el
desarrollo de habilidades académicas, habilidades sociales, y
opiniones éticas de los nifios dependen de la creacion de un
clima escolar solidario y de las necesidades psicoldgicas de
los jovenes. Ademads, también se plantea que proveer a los
nifos de una atmadsfera de aprendizaje cooperativo, apoyo y
orientacién por parte de los profesores, puede ayudarlos a
desarrollarse satisfactoriamente. Las evaluaciones llevadas a
cabo muestran que cuando se implementa correctamente el
programa, tiene efectos positivos en los estudiantes,
aumenta su motivacion para aprender, mejora el
rendimiento académico y sus habilidades sociales.

Guiding Good Choices (GGC) (Nacional Center for
Health Promotion and Youth Violencence Prevention) es una
intervencion para padres basada en la familia (Dryfoos y

Barkin, 2006). Este programa ensefia estrategias de crianza,
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cémo educar a los ninos con edades que oscilan entre los 9y
14 afios de edad. Las estrategias de crianza estan disefadas
para ayudar a las familias a reducir los riesgos de que sus
miembros consuman drogas. Los factores de riesgo que se
abordan incluyen mala comunicacion, falta de afecto,
disciplina excesiva, y conflictos familiares (Dryfos y Barkin,
2006). Los resultados obtenidos tras la aplicacién del
programa sugieren que la intervencién tiene efectos
estadisticamente significativos en la promociéon de una
comunicacidn proactiva entre padres e hijos.

Life Skills Training (LST) Program. (Botvin, 1970), es
un programa interactivo disefiado para prevenir el abuso de
sustancias en la escuela (Franklin, Harris y Allen-Meares,
2006). Este programa se dirige principalmente a estudiantes
de secundaria, abordando las aptitudes personales y la
presiéon de los compaiieros, desarrollando sus habilidades de
resistencia a las drogas, habilidades informativas,
capacidades de automanejo y habilidades sociales (Wilson y
Kolander, 2011). Diversos estudios (Botvin; Baker;
Dusenbury; Botvin y Diaz, 1995) indican que este programa
logra una reduccién aproximada de un 50% a un 87% en la
prevalencia del consumo de drogas.

Lions-Quest Skills for Adolescence (SFA) (Quest
Internacional, 1992) es un programa que incluye una serie
de sesiones para desarrollar habilidades con el objetivo de

asistir a los jovenes a desarrollar comportamientos sociales
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positivos y compromisos positivos con otras personas que le
rodean (Roush y Wyss, 1995). Los comportamientos sociales
positivos que se intentan promover incluyen la
responsabilidad, el buen criterio, autodisciplina y llevarse
bien con los demds. Se motiva a los jovenes a
comprometerse a vivir una vida sana y sin drogas. Los
resultados mostraron que la participacion en el programa
incrementaba la percepcion de los riesgos asociados al
consumo de alcohol, tabaco, cannabis, cocaina y crack de los
estudiantes. Ademads, los participantes incrementaron las
puntuaciones obtenidas referidas a autoeficacia a la hora de
rechazar marihuana y alcohol en comparacién con el grupo
control.

El Project ALERT (www.projectalert.com) es un
programa de prevencién dirigido a estudiantes con edades
comprendidas entre 11 y 14 anos antes de que tengan la
oportunidad de empezar a experimentar con el consumo de
drogas (Wilson y Kolander, 2011). La diferencia de este
programa con otros es su estructura, que estad basada
principalmente en videos, que ilustran situaciones reales
disefiadas para desarrollar las habilidades de resistencia. El
estudio llevado a cabo por Ellickson y Bell (1990) muestra
resultados positivos tanto para los usuarios de bajo y alto
riesgo de consumo de alcohol, tabaco y marihuana.

Promoting Alternative Thinking Strategies (PATHS)

(Greenberg, Kusché, Domitrovich y Cortes., 1994), es un
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programa de prevencion de drogas dirigido a ensefar a los
participantes a aprender a identificar y nombrar
sentimientos, evaluarlos y expresarlos, y manejarlos. El
programa también estd dirigido a ayudar a las personas a ver
la diferencia entre comportamientos y sentimientos. Otro
objetivo del programa es ayudar a evitar el deseo del placer
inmediato es el de aplazar la gratificaciéon y controlar
impulsos es. La actitud y pensamiento adecuado también es
visto como el primer paso de la autoconciencia y de la toma
de decisiones lo cual puede ayudar a reducir los riesgos de
consumir drogas (Macklen, 2008). En un estudio llevado a
cabo por Greenberg, Kusché, Domitrovich y Cortes (2007),
los nifios que recibieron el programa PATHS tuvieron un
vocabulario emocional mayor en el post-test en
comparacion con los nifos control y también identificaron
mejor las emociones. Por otro lado, no hubo diferencias
significativas entre los nifos de intervencién y los nifios
control en medidas de control inhibitorio, atenciéon o
resolucién de problemas.

Skills Opportunity and Recognition (NIDA, 2003) es
otro programa de prevencién disefiado para mejorar los
factores de proteccion, mientras reduce los factores de
riesgo en los dominios de la escuela y la familia que
influencian el consumo de drogas entre los estudiantes. Este
programa esta basado en el modelo de desarrollo social de

Hawkins y Weis (1985) el cual estd enfocado en las teorias
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del aprendizaje social y el control social. El principio
fundamental del programa es la creencia de que reducir la
posibilidad del consumo de drogas depende de la promocidn
de interacciones sociales positivas entre los adolescentes, la
escuela, y su familia. Los resultados obtenidos tras la
evaluacién del programa muestran que su aplicacién mejora
los resultados escolares, las relaciones familiares y reduce el
consumo de alcohol entre los estudiantes (Hawkins et al.
1999).

The Strengthening Families Program: For Parents and
Youth 10-14 (SFP 10-14) (lowa State University), es un
programa de prevencién basado en videos, disenado para
ayudar a las familias a desarrollar las habilidades necesarias
para reducir los riesgos del consumo de drogas. Los
desarrollos también incluyen valores, metas, y patrones de
interaccion (Consejo Nacional de Investigacion e Instituto de
Medicina, 2009). Los analisis mostraron resultados positivos
tanto para los padres como para los jovenes. En
comparacion con el grupo control se observaron mejoras
estadisticamente significativas en las habilidades parentales.
Por lo que respecta a los jévenes que participaron en el
estudio, se observd un retraso estadisticamente significativo
en el inicio de consumo de alcohol, tabaco y marihuana, en
comparacion con el grupo control.

Towards no drug abuse (TND), (Lisha, Sun, Rohrbach,

Spruijt-Metz, Unger, Sussman, 2012) es un programa de
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prevencidon de drogas dirigido a jovenes de secundaria en
riesgo de abuso de drogas. En comparacién con los
controles, los grupos con tratamiento obtuvieron mayores
incrementos en el conocimiento de los temas tratados en el
programa, reducciones en las intenciones de consumo de
drogas y cambios positivos en la motivacion.

A school-based resilience intervention to decrease
tobacco, alcohol and marijuana use in high school students
(Hodder, Dale, Freund, Bowman, Hazell y Wiggers, 2011), es
una intervencién basada en la teoria de la resiliencia para
mejorar los factores de proteccidén y reducir la prevalencia
del consumo de tabaco, alcohol y marihuana en las escuelas.
Los resultados indicaron que la intervencién tiene el
potencial de aumentar los factores de protecciéon vy
resiliencia, asi como de reducir el consumo de tabaco,
alcohol y marihuana, (Hodder y cols., 2011). Los autores
afirman que es necesaria mds investigacidon rigurosa para
confirmar este potencial.

Drug Abuse Resistance Education (DARE), (McNeal,
1997), es un programa impartido por la policia, con el
objetivo de ensefar a los nifios/adolescentes cdmo resistir la
presién grupal y rechazar las drogas y la violencia. La
evaluacion del programa indica que el programa DARE no es
efectivo a la hora de reducir el consumo de alcohol y otras

drogas entre los jévenes (West and O’Neal, 2004).
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De los programas universales de prevencion de
drogodependencias que se ha desarrollado o aplicada en
Espaia destacamos:

Ordago (EDEX, educando para vivir, educando para
convivir, 1995), es una adaptacién al castellano del
programa de origen canadiense PAVOT (Coulombe, 1991). Es
una herramienta dirigida a modificar diversos factores
asociados al abuso de drogas durante la adolescencia. El
programa pretende dotar al alumnado de la E.S.O. de
herramientas adecuadas para que sean capaces de adoptar
un comportamiento positivo que les permita adoptar con
eficacia las exigencias y desafios de la vida cotidiana;
permitiéndoles controlar sus vidas y tomar decisiones
personales ante la oferta de drogas. El programa ORDAGO
estd incluido en el sistema europeo de buenas practicas
EDDRA, del Observatorio Europeo de las Drogas y las
Toxicomanias.

Construyendo Salud (Luengo-Martin y cols., 2003). El
objetivo general es proporcionar al adolescente (11-12 afios)
las habilidades necesarias para enfrentarse adecuadamente
a las influencias sociales que incitan al consumo de
sustancias y, en especial, a las presiones del grupo de
amigos. Ademas se promueve el conocimiento acerca de las
consecuencias del consumo de drogas. Se dirige a las drogas
en general, aunque pone especial énfasis en las drogas

legales: alcohol y tabaco. Los resultados de la evaluacién del
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programa (Luengo-Martin y cols., 2003) muestran que el
programa es eficaz para reducir el inicio de consumo de
drogas en la adolescencia.

Tu decides. Programa de educacion sobre drogas
(Calafat, Amengual, Farrés, Mejias y Borras, 1992). El
objetivo general es ensefiar a jovenes de entre 13-16 afos
en el ambito escolar a tomar decisiones sobre el uso de
drogas en conexidon con el resto de problematicas del
adolescente. Se dirige a las drogas en general, con especial
énfasis en las drogas legales, alcohol y tabaco, asi como el
cannabis. La aplicacidon del programa consigue modificar la
toma de decisiones, tiene una influencia positiva sobre el
consumo de alcohol y tabaco y mejora las relaciones con los
padres (Calafat y cols., 1995).

Prevencidon del abuso de sustancias en la escuela.
Pase (Instituto Municipal de la Salud de Barcelona, 1991). Su
objetivo es reducir el consumo habitual de tabaco y alcohol
mediante el refuerzo de actitudes contrarias al consumo de
sustancias adictivas. El programa esta dirigido a reforzar la
capacidad de los escolares para resistir las presiones
externas relacionadas con el inicio del consumo de drogas.

Prevenir para vivir (Fundacién de Ayuda contra la
Drogadiccion, 2003). Programa dirigido a la comunidad
educativa, implicando en este ambito al profesorado, los
padres y madres y, muy especialmente, a nifios vy

adolescentes como destinatarios finales de la intervencion.
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El objetivo general del programa es reducir el consumo de
alcohol, tabaco y drogas ilegales y/o retrasar la edad de

inicio del consumo de tabaco, alcohol y drogas ilegales.

1.4.2. Programas de prevencion selectivos

A continuacién enumeramos algunos de los
programas selectivos dirigidos a subgrupos de adolescentes
gue tienen mayor riesgo de ser consumidores.

Athletes Training and Learning to Avoid Steroids
(ATLAS) (Goldberg, 1996). ATLAS es un programa selectivo
para los atletas varones de la secundaria, disefiado para
reducir los factores de riesgo en el uso de esteroides
anabdlicos y otras drogas, al mismo tiempo proporcionando
una nutricion saludable y alternativas para el entrenamiento
de fuerza en vez del uso ilegal de sustancias que mejoran el
rendimiento atlético. Los entrenadores y los compaiieros del
equipo son parte del programa. A los padres se los involucra
a través de las tareas y una guia sobre la nutricién en los
deportes que se llevan a la casa. Tanto las actitudes y el
consumo de alcohol y drogas ilicitas, asi como
comportamientos de nutricidn y la percepcién de
autoeficacia en la practica de deporte, se mantuvieron
significativamente mas saludables entre los participantes del
programa ATLAS tras un afio de seguimiento.

Coping Power, (Lochman, 2001) es una intervencion

preventiva de varios componentes, para hijos y padres,
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dirigida a los nifios pre-adolescentes con un alto riesgo de
agresividad y de futuro abuso de drogas y delincuencia. El
componente del “Poder para Enfrentarse” que se aplica a los
estudiantes del quinto y sexto grado, generalmente se
administra en la misma escuela después de las clases
regulares. El entrenamiento ensefia a los nifios a identificar y
a manejar la ansiedad y la ira, a controlar sus impulsos, y a
desarrollar habilidades sociales, académicas y de resolucién
de problemas. También se les proporciona entrenamiento a
los padres. Los resultados indican que tras la intervencién las
tasas de consumo de sustancias se redujeron
significativamente en comparacién al grupo control.
Ademas, las familias que recibieron Coping Power child y los
componentes para padres redujeron significativamente el
comportamiento agresivo, segun indicaron los padres y
maestros.

Focus on Families (FOF) (Catalana, 2001) es un
programa selectivo para los padres bajo tratamiento con
metadona y para sus hijos, que busca reducir el uso de
drogas ilegales por los padres y les ensefia las habilidades
para manejar a la familia y reducir el riesgo futuro del abuso
de drogas por sus hijos. El programa FOF es efectivo en la
reduccion temprana de factores de riesgo relacionados con
la familia, especialmente para las familias muy de alto

riesgo, mostrando efectos positivos en los nifios.
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Strengthening the Families Program (SFP) (Kumpfer,
1985) es un programa preventivo, universal y selectivo, con
varios componentes, que proporciona apoyo a las familias
con nifios de 6 a 16 afios. El programa, que comenzé como
un esfuerzo para ayudar a los padres con
drogodependencias a mejorar sus habilidades para la crianza
y reducir el riesgo de los problemas subsiguientes para sus
hijos, ha demostrado tener éxito en las escuelas primarias y
las comunidades (Guyll, Spoth, Chao,Wickramay Russell,

2004).

De los aplicados en Espafia destacamos:

Rayas (Franco y Hernadndez, 2006) es un programa
gue aborda especificamente el consumo de cocaina.
Pretende complementar a otros programas de prevencion
universal en los que se abordan aspectos mas generales
sobre el consumo de drogas y otras variables asociadas. Esta
inicialmente dirigido a adolescentes y jovenes que han
participado previamente en este tipo de programas y que
estdn expuestos al riesgo de iniciarse en el consumo de
cocaina o ya han probado esta droga.

Programa de prevencion del tabaquismo en la ESO
(Melero y Flores, 1997), cuyo objetivo es reducir el inicio en
el consumo de tabaco entre escolares de 12 a 16 anos,
mejorando la informacién sobre los riesgos asociados al

tabaquismo, reduciendo actitudes positivas hacia el
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consumo, promoviendo actitudes de desinterés por el
tabaco y disminuyendo el paso al consumo regular de
tabaco. No hay datos de eficacia.

ALFIL: Grupos psicoeducativos para hijos de
alcohdlicos y sus padres (Sociedad Cientifica Espafiola de
Estudios sobre el Alcohol, el Alcoholismo y las otras
Toxicomanias, 1996). El objetivo del programa es disminuir
los factores de riesgo y potenciar los factores de proteccién
para reducir la probabilidad de que los hijos de alcohdlicos
desarrollen el alcoholismo u otros trastornos bio-psico-
sociales relacionados con el habito alcohdlico paterno y lo
antecedentes familiares de alcoholismo en general. El
Programa ALFIL se encuentra indexado en las bases de datos
especializadas de ldea-Prevencién y EDDRA, asi como en el
Catalogo de Programas de Prevencion de

Drogodependencias (Agencia Antidroga).

1.4.3. Programas de prevencion especificos

De entre los programas dirigidos a grupos concretos
de la comunidad, que suelen ser consumidores o grupos de
alto riesgo, destacamos los siguientes:

Project Towards No Drug Abuse (Project TND)
(Sussman, 1996), es una intervencién indicada dirigida a
adolescentes, que van a escuelas secundarias tradicionales o
alternativas. La meta es prevenir la transiciéon del uso al

abuso de drogas, tomando en consideracion los problemas
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del desarrollo que confrontan los adolescentes. El programa
ha mostrado ser eficaz al afio de seguimiento.

Reconnecting Youth Program (RY), (Eggert, 1998) es
un programa de prevencion basado en la escuela para
estudiantes de secundaria con bajo rendimiento académico
y con potencial de abandonar los estudios. Los objetivos del
programa son: aumentar el rendimiento académico, reducir
el uso de drogas y ensefar habilidades para manejar el
estado de dnimo y las emociones. Los resultados muestran
que la participaciéon en el programa RY mejora del
rendimiento escolar, disminuye el abandono académico,
reduce el consumo de drogas (60 por ciento), y disminuye
los problemas de control de consumo de drogas.

Adolescent Transitions Program (ATP) (Dishion y
Kavanagh, 1995) es un programa de entrenamiento para
padres para el manejo habilidades como alentar a los
jévenes, establecimiento de limites y supervisidn, resolucién
de problemas y mejorar la relacién familiar y los patrones de
comunicacion. Los datos de un estudio controlado con 200
padres mostraron que el programa fue efectivo en la
reduccion de interacciones negativas entre padres e hijos.
Los profesores informaron de una disminucién en las
conductas antisociales en la escuela (Dishion y Andrews,
1995). El programa también fue efectivo en la reduccién de
conductas de tabaquismo en jévenes tras un afo de

seguimiento (Dishion y Andrews, 1995). Estos resultados se
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han replicado en mas de 300 familias en las comunidades de
Oregon. (Irvine y col, 2000). Todos los estudios reportaron
un alto grado de satisfacciéon de los padres con ATP. El
programa estd siendo utilizado y evaluado en numerosas
escuelas y entornos de salud mental en EEUU.

Early Risers “Skills for Success” Risk Prevention
Program (August, Realmuto, Hektner, y Bloomquist, 2001) es
un programa de prevencidn para nifos de 6 a 10 afos de
edad y sus familias. Es un programa multi-componente
disefado para orientar a nifos de alto riesgo hacia un
desarrollo mads adaptativo a través de intervenciones
integrales que involucran a nifios, escuelas y familias. La
hipdtesis de partida en que se basa es que al mejorar las
competencias, los nifios estardn mejor preparados para
evitar la aparicidn de problemas de conducta, incluyendo el
abuso de sustancias. Un estudio llevado a cabo con el
programa muestra que en comparacion con el grupo control,
los participantes del programa llevaron a cabo mejoras
significativas en varias areas, entre ellas: el logro académico,
auto-regulacion, la competencia social (August, Realmuto,
Hektner, y Bloomquist 2001).

Fast Track Prevention Trial for Conduct Problems
(NIDA, 2003) es una intervencién preventiva para nifios con
alto riesgo a largo plazo, debido a su comportamiento
antisocial. La intervencion incluye un programa universal

(adaptado del plan de estudios PATHS) para nifios de alto

62



MARCO TEORICO

riesgo seleccionados en preescolar. La intervencion selectiva
alcanza a padres e hijos con alto riesgo de problemas de
conducta. Los nifios reciben entrenamiento en habilidades
sociales, tutoria académica y visitas a los hogares para
mejorar las competencias académicas y sociales y reducir los
problemas. Al final del programa, el 37 % del grupo de
intervencion  habia reducido considerablemente los
problemas de conducta, en comparacién con el 27 % del

grupo control.

De los aplicados en Espaia destacamos:

ENLACE (Agencia para la Reeducacién y Reinsercion
del Menor Infractor -ARRMI- y la Fundacién Centro Espafiol
de Solidaridad Proyecto Hombre Madrid -CES-PH., 2009). Es
un modelo de intervencién para la prevencién del consumo
de sustancias psicoactivas en menores internos en Centros
de Ejecucién de Medidas Judiciales. El objetivo del programa
se centra en la reducciéon de conductas de riesgo asociadas
al consumo de sustancias. La intencién fundamental de Ila
intervencion consiste en desarrollar en cada menor los
factores de proteccidn que eviten el inicio en el consumo de
sustancias y sus problemas asociados, disminuyendo a su vez
los factores de riesgo que favorecen la aparicién vy
mantenimiento del consumo, a través de una intervencion

educativo-terapéutica. No se tienen datos de eficacia.
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1.4.4. Conclusiones:

Todos los programas recogidos en este apartado
estdn dirigidos a motivar y fortalecer los factores que
protegen a los nifios y adolescentes a iniciar el consumo de
drogas. Los puntos considerados mas relevantes en estos
programas incluyen informacion objetiva y actualizada sobre
las drogas, auto-concepto y autoestima, toma de decisiones
autéonomas, identificacion, expresién y control de
emociones, adquisiciéon de habilidades sociales como son el
manejo de la presion de los companeros, la educacién de
valores como la tolerancia, cooperaciéon y solidaridad, y el
ocio basado en hdbitos sanos. Los programas suelen estar
estructurados para ser incluidos en los programas de las
escuelas y frecuentemente incluyen materiales escritos para
el profesor y los usuarios de estos programas. Algunos de
estos programas usan elementos multimedia como videos,
pero el uso de TICs todavia no es muy comun en el campo de
la prevencién del consumo de drogas, y a ello dedicaremos

el siguiente apartado.
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2. El uso de las TICs en la prevencién

Internet es considerada una Tecnologia de la
Comunicacion y la Informacién (TIC). Las TICs giran en torno
a tres medios basicos: la informatica, la microelectrénica y
las telecomunicaciones, pero giran no de forma aislada, sino
lo que es mads significativo, de manera interactiva e
interconexionada, lo que permite conseguir nuevas
realidades comunicativas (Cabero, 1998). En general, las TICs
se podrian definir como herramientas que facilitan la
comunicacidon, el procesamiento y la transmisién de
informacién y el intercambio de conocimientos por medios
electrénicos (Chetley, 2006). Estas van desde la radio, la
television, los teléfonos, el video, los ordenadores, o
Internet. Sin duda las TICs mas representativas actualmente
son los ordenadores, que permite utilizar redes de
comunicacién, concretamente Internet.

La generalizacion del uso de las TICs ha afectado y
estd afectando de manera tanto directa como indirecta a
diferentes ambitos de la sociedad, redefiniendo aspectos
importantes de la realidad, al modificar la forma en la que se
producen y distribuyen los bienes y servicios, las relaciones
internacionales, e incluso las relaciones personales
(Observatorio Nacional de las Telecomunicaciones y de la SI,
2011).

En este trabajo, nosotros nos vamos a centrar

exclusivamente en el uso de Internet, dejando fuera el uso
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de otras TICs que también estan siendo aplicadas en el
campo de la salud (p.ej., realidad virtual, realidad
aumentada, etc.), y sin entrar en el tipo de dispositivo que
permite la conexion (ordenadores, dispositivos moviles,
etc.).

Internet es solo una categoria de la amplia gama de
tecnologias que pueden ser de utilidad en el ambito de Ia
salud, actualmente se considera crucial para el logro de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), algunos de los
cuales estan relacionados con la salud, (OMS, 2000). Los
ODM son ocho objetivos que los 191 Estados Miembros de
la ONU acordaron tratar de alcanzar para 2015 y son:

1.  erradicar la pobreza extrema y el hambre;

2. lograr la ensefianza primaria universal;

3. promover la igualdad entre los sexos y la autonomia de
la mujer;

4, reducir la mortalidad infantil;

5. mejorar la salud materna;

6. combatir el VIH/SIDA, el paludismo vy otras
enfermedades;

7.  garantizar la sostenibilidad del medio ambiente; y

8.  fomentar una asociacién mundial para el desarrollo.

Mejorar la salud supone, entre otras cosas, mejorar
los programas médicos disefados para proporcionar

educacion a las personas, mejorar la nutricidn y la higiene, y
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proporcionar condiciones de vida mas higiénicas. Esto
implica por tanto importantes cambios sociales vy
econdmicos. En estos momentos, la mayoria de los paises se
encuentra en alguna etapa de la reforma del sector
sanitario, tratando de proporcionar un acceso mas amplio y
equitativo a servicios de calidad y reducir o al menos
controlar el creciente costo que supone la atencidn sanitaria.
Aunqgue obviamente los procesos de reforma de la salud
tienen muchas facetas y no existe un modelo para todos los
paises, las TIC estan suponiendo wuna importante
contribucién en la mejora del acceso a servicios de salud a la
vez que ayudan en reducir los costes.

El sector de la salud siempre se ha apoyado en las
tecnologias. Segun la OMS (2004), las tecnologias forman la
columna vertebral de los servicios para prevenir,
diagnosticar y tratar enfermedades. Los avances en la
informacién y la tecnologia informatica en el ultimo cuarto
del siglo XX han dado lugar a una mayor precisioén a la hora
de definir perfiles individuales de riesgos de salud (Watson,
2003), una mejor comprension de los procesos fisioldgicos y
patoldgicos basicos (Laufman, 2002), y avances significativos
en el diagndstico, sobre todo a través de las tecnologias de
formacioén de imagenes y de escaneado. Teniendo en cuenta
las politicas adecuadas, la organizacién, los recursos y las
instituciones, las TICs pueden ser herramientas de gran

utilidad para la promocién de la salud (Daly, 2003). Sin
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embargo, estos avances tecnoldgicos también demandan
que los profesionales, gestores y formuladores de politicas
sean mas responsables en la evaluacién de la idoneidad de
las tecnologias en este ambito (Hofmann, 2002).

Como hemos sefialado, en este trabajo nos vamos a
centrar exclusivamente en el uso de Internet en el ambito de
la prevencion. Una de las razones de la potencialidad de
Internet en este campo es la expansién creciente de su uso
en la poblacién, lo que la convierte en una herramienta que

puede hacer llegar informacién a muchas personas.

2.1. El uso de Internet en la poblacion.

Internet se ha convertido en una herramienta
importantisima para facilitar la comunicacién, con el
procesamiento y la transmisién de cualquier informacién.
Las estadisticas indican que, en el conjunto de la Unidn
Europea, el 70% de los hogares con algin miembro con
edades comprendidas entre 16 y 74 afios cuenta con acceso
a Internet, porcentaje que se ha ido incrementando
anualmente. Espafia destaca como segundo pais de la UE,
con un 97% de hogares conectados a Internet a través de
banda ancha (Ontsi, 2011). Pero los datos no solo sefialan
gue se estd produciendo un aumento del numero de
personas que utilizan Internet, sino que ademas se esta
incrementando la intensidad de su uso, y cada vez hay mas

personas que la utilizan de manera regular. En Espafia, el
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porcentaje de personas que acceden regularmente a
Internet en 2004 era de un 31%, incrementandose hasta el
58% en 2010 (Ontsi, 2011).

En cuanto al tipo de perfil de usuario, los datos del
INE (2010) referidos a la poblacién entre 16 y 74 afios
indican que mas del 70% son varones, frente al 65% de las
mujeres. Sin embargo, esta diferencia entre sexos se esta
igualando, ya que los incrementos anuales en los ultimos
afos han sido de 3,5 puntos porcentuales para varones y 4,5
para mujeres. Con respecto a la edad, se observa que
correlaciona negativamente con el uso, siendo los
internautas mas frecuentes los mas jovenes. El 96,3% de los
jévenes entre 16 y 24 afos se ha conectado a Internet en
alguna ocasién y aunque los porcentajes de las personas
entre 25 y 34 anos son ligeramente inferiores, también son
elevados, alcanzando casi el 90%. El 99,1% de los estudiantes
han utilizado Internet alguna vez, asi como el 81,8% de la
poblacion activa ocupada y el 70,8% de los activos parados,
lo que suponen incrementos interanuales de 0,1, 4,7 y 3,4
puntos porcentuales, respectivamente (Perfil
sociodemografico de los internautas. Analisis de datos, INE,
2010)

En cuanto al uso que se hace de Internet, los datos
durante 2010 con poblacién mayor de 15 afios (Ontsi, 2011)
indican que 2 de cada 3 usuarios hacen un uso intenso del

correo electrdnico, proporcion similar a la de hace un afio.
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Los buscadores contintan siendo utilizados por mas del 60%
de los internautas (61,5%), que al igual que el uso del correo
electrénico, tampoco ha experimentado apenas variacién en
el ultimo afio. La consulta de noticias también es una de las
actividades mas frecuentes, 4 de cada 10 usuarios se
informa de la actualidad a través de este medio, 1,8 puntos
porcentuales por debajo del porcentaje del ano anterior. Es
destacable el hecho de que el 23,2% de los internautas
informa tener un perfil en alguna red social. Otro uso de
Internet que ha experimentado un aumento en el ultimo
afio, aunque no tan notable como mantener un perfil en una
red social, ha sido el consumo de algun tipo de contenido
digital colgado en la Red por otros usuarios, pasando del
18% al 20,1% de los Internautas. Otros usos de Internet
medidos por primera vez en el 2010 son la participacién en
chat de redes sociales o el consumo de contenidos en
streaming (transmisién) que presentan porcentajes elevados
de uso, 19,6% y del 15,7% respectivamente.

En resumen se puede decir que por lo que respecta a
los usos de Internet, el correo electréonico es uno de los
servicios mas utilizados, el 88% de los internautas los han
enviado o recibido. Le sigue la busqueda de informacién
sobre bienes y servicios con un porcentaje del 79%. Se
observa un incremento en el uso de Internet para temas
relacionados con educacion y formacién, un 60% de los

internautas han utilizado la Red para estos fines (Ontsi,
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2011). También es de destacar que en 2011, el 38% de la
poblacion europea utilizé Internet para buscar informacién
relacionada con la salud. En el caso de Espaiia, el valor para

este indicador también se situd en un 38%.

2.2. Internet como herramienta de salud

La importancia del uso de Internet como herramienta
de salud esta relacionada con su alcance y con su naturaleza.

Por lo que se refiere al alcance, Internet no tiene
fronteras. Incluso en lugares donde no hay electricidad, hay
posibilidad de acceder a Internet por satélite. Esto significa
gue virtualmente cualquiera puede tener acceso al enorme
almacén de informacién y potencial en el ciberespacio, y
puede comunicarse con otros en lugares distantes.

En cuanto a su naturaleza, Internet es un medio
“democratico”. El acceso a la mayoria de sitios en la red es
gratis. En principio, y en los paises democraticos, a nadie se
le niega el derecho a decir lo que desea, a contactar con
quien quiera. Su tamafio y alcance son tales que
practicamente cualquiera que pueda conectarse a la red
puede aprender casi cualquier cosa.

Mas aun, la naturaleza del medio hace posible que un
mensaje sea transmitido a un receptor en cualquier parte
del mundo, o para enviar el mismo mensaje a miles o incluso
millones de personas en muy poco tiempo. Internet elimina

no solo las barreras fisicas, sino también las sociales
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Por estos motivos el uso de herramientas a través de
internet, para la promociéon de la salud cobra especial
importancia. En general, la utilidad de Internet para la
promocion de la salud la podemos resumir en los siguientes
usos:

a) Ofrecer informacion sobre la salud y las
enfermedades. Internet es el depdsito de almacenamiento
de informaciéon y conocimiento mas extenso, y representa la
red de comunicacién mas grande que el mundo ha conocido
(Rabinowitz, 2013). En los ultimos afios este uso se ha
incrementado de forma espectacular (Fox y cols., 2000),
tanto por lo que se refiere a la busqueda especifica de
informacién sobre enfermedades y opciones de tratamiento,
como por el uso de grupos de apoyo en la red. Ademas,
Internet se esta convirtiendo en una via importante para la
difusion continua de informacion de salud publica: las
alertas de emergencia en casos de epidemias o tratamientos
de salud publica pueden llegar a gran parte de la poblacién.
En este sentido, Internet permite que los usuarios sean
educados o informados con mayor rapidez (Metcalf y cols.,
2011). Un ejemplo de este uso es el estudio de Hogan,
Gabrielsen, Luna y Grothaus, (2002) quienes reunieron
informacién sobre la enfermedad celiaca y alentaron a las
personas, a través de Twiter, a ser conscientes de coémo
fortalecer el sistema inmunolégico del gluten. La forma de

influenciar a los usuarios comenzd con un mensaje en la red
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social que se propagd rapidamente entre compafieros y
amigos. En dos dias el mensaje se propago a cinco estados
de los Estados Unidos. La OMS vio esta manera de informar
muy eficiente y rentable por lo que alenté a la gente a usar
Internet como herramienta para aprender y ser informado.
Desde entonces, la mayoria de los servicios de salud han
lanzado blogs conectados a las escuelas y otras instituciones
para ayudar a informar, principalmente a los jévenes
(lolanda y Mirela, 2012).

b) Mejorar los servicios de atencion de salud. A través
de Internet es posible un rapido acceso a la informacion del
paciente y los registros hospitalarios. Los registros de
medicamentos y otros suministros médicos, procedimientos
de facturacion y pago de los servicios de salud prestados son
otras dreas donde las TICs juegan un papel importante. Las
redes sociales y los sistemas de comunicacién por medio de
correo, chat, video-conferencia, etc., también ayudan a
fomentar una mejor comunicacion médico-paciente y se
puede utilizar como el seguimiento de las visitas clinicas.

c) Proporcionar formacion médica profesional
continua, Actualmente, Internet ofrece libros médicos, guias
de practica clinica, revistas especializados, de gran utilidad
para la obtencion de referencias e investigacion. Ademas,
Internet permite la presentacién de nuevas técnicas de
diagndstico y mejora de los métodos de tratamiento a través

de conferencias sobre el estado del arte.
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d) Dispensar programas de auto-ayuda. La
telemedicina, que consiste en la entrega de servicios de
salud a distancia por medio de las TICs (OMS, 2004), ha
revolucionado la practica médica. Algunos estudios reflejan
qgue la prestacién de servicios de salud a través de Internet
(teleconsulting) es un modo innovador de mejorar el acceso
a la asistencia sanitaria y la informaciéon a la comunidad,
mediante la discusién animada, abierta y explicita. El grupo
de investigacién Labpsitec ha disefiado y desarrollado
diversos programas de evaluacién y tratamiento apoyados
en las TICs, un ejemplo serian dos programas de
telepsicologia (www.internetmeayuda.com)
autoadministrados por medio de Internet y apoyados con
materiales de autoayuda para el tratamiento de dos fobias
especificas: miedo a hablar en publico (<HABLAME») y fobia
a animales pequefios: arafias, cucarachas, ratones, etc. («SIN
MIEDO»). Estos programas, siguiendo la clasificacion de
Glasgow y Rosen (1978), pueden ser totalmente
autoadministrados por el usuario. Los buenos resultados que
se estdn obteniendo sugieren que estas herramientas
pueden ser de gran ayuda en la mejora de los actuales
programas de tratamiento psicoldgico (p.ej., Botella, Bafios,
Garcia-Palacios, Quero, Guillén, Marco, 2007).

e) Comunidades web como complemento al trato
directo con personal sanitario. Battles y Wiener (2002)

llevaron a cabo un estudio con pacientes pedidtricos
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hospitalizados, los resultados demostraron que estas
comunidades virtuales sirven de foro interactivo en el que
los nifos aprenden sobre su enfermedad y expresan sus
esperanzas y miedos con otros nifios que afrontan
problemadticas similares, teniendo gran potencial como
medio educacional e instrumento terapéutico.

f) Videojuegos para el cuidado de la salud. El uso de
videojuegos se esta extendiendo hasta llegar casi a todas las
enfermedades mas comunes, aunque destacan los
disefados para la mejora de la nutricion o el estado de
forma o para el tratamiento de alguna enfermedad concreta
(diabetes, asma, etc.).

g) Telerrehabilitacion. Se trata de programas de
ordenador que ofrecen la posibilidad de rehabilitacion en el
domicilio y permite a los médicos verificar los avances vy
resultados de los ejercicios.

h) Programas especificos para smartphones
(teléfonos mdviles inteligentes). Estos programas también
permiten guardar o administrar informacién sobre salud en
dispositivos mdviles.

El conocimiento de estas aplicaciones para el cuidado
de la salud se relaciona muy estrechamente con el perfil
sociodemografico y tecnoldgico de los usuarios (ONTSI,

2012). La ONTSI sefiala como factores determinantes:
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1. la edad: las innovaciones relacionadas con la telefonia o
los videojuegos son mas habituales entre los mas jévenes
gue entre la poblacién de mayor edad,

2. el nivel de estudios y clase social: a medida que se
incrementa el nivel de estudios alcanzado asi como la
posicion de la escala en la clase social, aumenta el
conocimiento de la existencia de las distintas aplicaciones
propuestas,

3. el perfil tecnoldgico: a mayor grado de conocimiento
tecnolégico mayor conocimiento de las herramientas de
salud disponibles, sobre todo de los videojuegos creados
para el cuidado de la salud y los programas especificos para

los teléfonos méviles inteligentes.

En conclusién, Internet y las redes sociales tienen un
gran potencial para mejorar casi todos los aspectos de la
salud. Sin embargo, también existen limitaciones, entre las
gue destacamos las siguientes:

La fiabilidad de la informacion: la informacion
obtenida a través de internet puede ser falsa, y se pueden
difundir rumores y errores. Por tanto, es importante ser
consciente de la confiabilidad de la fuente de informacién.
Dos sitios en la red que proveen algunas guias para distinguir
buena informacion de la mala son: "Lista de criterios para
evaluar fuentes de informacién provenientes de internet",

de la Biblioteca de la Universidad de Wisconsin en Eau
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Claire; y "Criterios para Evaluar la Credibilidad de los
Recursos WWW" (Rabinowitz, 2013).

La disponibilidad del hardware y la cobertura de la
red: Las personas con pocos recursos, especialmente en
naciones en desarrollo, probablemente no pueden tener
acceso a ordenadores u otros dispositivos para conectarse a
Internet (Rabinowitz, 2013).

La alfabetizacion: una gran proporciéon de la
poblacion mundial con bajos ingresos es analfabeta, e
incluso muchos que no son analfabetos no son fluidos en
inglés o uno de los otros lenguajes comunes en los sitios en

la red (Rabinowitz, 2013).

2.3. Uso de Internet como herramienta educativa

Introducir el uso de las TICs en el dmbito educativo
viene siendo una prioridad en la mayoria de paises
occidentales durante la Ultima década, sin embargo existen
muchas diferencias de madurez digital (e-maturity), ya que
este progreso ha sido desigual entre paises y entre
instituciones educativas dentro de cada pais.

Las investigaciones no han logrado demostrar que la
integracion de las TICs contribuya a mejorar el desempefio
de los estudiantes, esto es debido a que el nivel de provisién
de TICs y los prerrequisitos para una integracién real y
efectiva aun no se cumplen en la mayoria de las escuelas de

la mayoria de los paises (Morrisey, 2008).

77


http://mason.gmu.edu/~montecin/web-eval-sites.htm
http://mason.gmu.edu/~montecin/web-eval-sites.htm

MARCO TEORICO

Sin embargo, un estudio llevado a cabo por Ia
European SchoolNet (EUN) (2006) sefiala que un porcentaje
alto de los maestros en Europa (86%) afirma que los
estudiantes estdn mas motivados y atentos cuando se usan
ordenadores e Internet en el aula (Empirica, 2006). Ademas
las TICs incrementan la motivacidn y tienen efectos positivos

en el comportamiento y la comunicacién.

Para Gdmez (2004), las nuevas tecnologias se pueden
emplear en el sistema educativo de tres maneras distintas:
como objeto de aprendizaje, como medio para aprender y
como apoyo al aprendizaje. Estas tres maneras serian las

siguientes:

e TICs como objeto de aprendizaje: Permite que los
alumnos se familiaricen con el ordenador y adquieran las
competencias necesarias para hacer del mismo un
instrumento util a lo largo de los estudios, en el mundo del

trabajo o en la formacion continua cuando sean adultos.

e TICs como un medio de aprendizaje: Herramienta al
servicio de la formacién a distancia, no presencial y del
autoaprendizaje. Este procedimiento se enmarca dentro de
la ensefianza tradicional como complemento o

enriquecimiento de los contenidos presentados.

e TICs integradas en el proceso de aprendizaje: Se refiere
a que las TICs tengan su sitio en el aula, respondan a las

necesidades de formacion mas proactivas y sean empleadas
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de forma cotidiana, es decir, que estén integradas en las
actividades cotidianas que se desarrollan en una clase
dependiendo de los objetivos que se pretendan alcanzar,
por ejemplo, usarlos como apoyo en un tema, para realizar
lecturas o presentaciones, para cursos complementarios,
etc.

La investigacion llevada a cabo por EUN (2006)
identificd barreras para incluir las TIC en las escuelas, estas
son:

Relacionadas con los maestros y que determinan el
grado de compromiso con las TICs: Falta de competencia,
baja motivacion y falta de confianza en el uso de nuevas
tecnologias en la ensefianza.

Relacionadas con las escuelas: Acceso limitado a las
TICs (debido a la falta o pobre organizacién de esos
recursos), mala calidad y mantenimiento inadecuado del
hardware, asi como software educativo inapropiado.

Relacionadas con los sistemas educativos: Estructuras

de evaluacion rigidas.

En resumen, las TICs ofrecen un gran potencial como
herramienta didactica y su uso en el ambito educativo
implica llevar a cabo una educacién activa del alumnado,
para lo que resulta imprescindible la preparacién tanto del

profesorado que deberd guiar el aprendizaje, como de los
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alumnos, que deberdn desarrollar ciertas habilidades para

lograr un aprendizaje adecuado.

24. El uso de las TICs en Ila prevencion de
drogodependencias.

Como hemos comentado en un apartado anterior, en
los ultimos afios se ha producido un aumento sustancial en
el desarrollo de programas de prevencion de drogas
dirigidos al ambito escolar. A pesar de esto, la mayoria de
estos programas han mostrado efectos limitados,
particularmente en términos de impacto en el
comportamiento y reduccién del consumo de drogas (Botvin
y Griffin, 2003; Foxcroft y Tsertsvadze, 2011). Esto puede ser
debido a la gran cantidad de obstaculos que afectan la
implementacidon de dichos programas (Tobler, 2000). Entre
estas limitaciones se encuentra los recursos limitados en
cuanto a profesores formados en la materia, el tiempo vy
dinero asignado para la aplicacion de los programas de
prevencion de drogas, asi como el hecho de que los
programas a menudo se adaptan al ambiente de la clase
perdiendo asi efectividad. Un estudio realizado por Ennett y
cols. (2003) encontré que sélo el 14% de los programas
impartidos en las escuelas tienen el contenido correcto y se

aplican eficazmente.
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Las TICs, especialmente Internet, ofrecen muchas
ventajas sobre los métodos tradicionales en relaciéon a
programas de prevencion:

1. La formacion requerida por parte del profesorado es
minima, se garantiza la entrega completa y coherente del
contenido del programa, y son factibles para satisfacer las
necesidades de grandes audiencias.

2. Internet ofrece la posibilidad de actualizar la informacién
con facilidad, por lo tanto, después de los costos de
desarrollo iniciales, Internet se considera un recurso
rentable para la entrega y difusion de la prevencion.

3. En comparacion con los métodos de ensefianza
tradicionales, el uso de la tecnologia informdatica en la
educaciéon ha demostrado que acelerar el aprendizaje y
mejorar el rendimiento escolar y los resultados académicos
(Barber 1990; Bosworth 2003).

4. Permite a los estudiantes obtener informacion vy
habilidades con un relativo anonimato, lo que en el dmbito
del consumo de drogas es importante (Bosworth y cols.,

1994, Joinson y Paine, 2007).

Recientemente, han aparecido investigaciones
relevantes en el desarrollo y la evaluacién de las
intervenciones implementadas por ordenador o a través de
Internet dirigidas a reducir el consumo de sustancias en los

adolescentes (Gregor y cols., 2003; Schinke y cols., 2004).
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Parece que dichos programas son factibles y aceptables
(Bosworth y cols., 1994; Duncan y cols.,. 2000; Gregor y
cols., 2003; Schinke y cols., 2004, 2005; Williams y cols.,
2005). En términos de eficacia, los programas de prevencion
de drogas a través de Internet han demostrado que
aumentan los conocimientos relacionados con las drogas
(Gropper, 2002; Marsch y cols., 2007; Newton y cols., 2010),
disminuyen las actitudes pro-droga (Gropper, 2002; Schinke
y cols.,2004; Vogl y cols., 2009), incrementan las habilidades
de resistencia al consumo de drogas (Duncan y cols., 2000),
aumentan la capacidad de manejar la ansiedad (Williams y
cols.,2005) y disminuyen la intencién de consumir drogas
(Duncany cols. 2000; Gregor y cols. 2003).

Tales efectos positivos, junto con las numerosas
ventajas de aplicacion, sugieren que Internet es una
herramienta prometedora para la prevencion del consumo
de sustancias en los adolescentes.

En la reciente revision de programas de prevencién
de drogas aplicados en el ambito escolar a través de
ordenador o internet, llevada a cabo por Champion, Newton,
Barret y Teeson (2012), se identificaron 12 ensayos con 10
programas de prevencidon de drogas en los que se utiliza
internet. Se trata del primer estudio para examinar la
eficacia de los programas de prevencion de alcohol y drogas,
en el ambito escolar, a través de ordenadores y on-line. Los

resultados sefalan que el uso de las nuevas tecnologias,
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concretamente ordenador e Internet, tienen el potencial de
reducir el consumo de alcohol y otras drogas, asi como las
intenciones de consumir estas sustancias en el futuro. De los
10 programas, 6 redujeron el consumo de alcohol y otras
drogas, 2 redujeron la intencién de los jovenes de fumary 2
aumentaron los conocimientos sobre drogas de los
adolescentes. Estos resultados, ponen de manifiesto las
ventajas del uso de ordenadores como un medio
potencialmente eficaz para superar los obstaculos asociados
con la implementacién de los programas de prevencién
tradicionales. Segun estos autores, los programas basados
en Internet y ordenador ofrecen mayor accesibilidad vy
fiabilidad.

Al considerar estas ventajas, la aplicacion de
programas de prevencion basados en Internet parece ser un
marco prometedor para la educacién escolar y la prevencién
en el futuro.

En el siguiente apartado se presenta el programa de
prevencion de drogodependencias PREVEN-TIC, desarrollado
para ser administrado via Internet y juegos serios. Este
programa ha sido disefiado y desarrollado por la Universidad
de Valencia y la Fundaciéon para el Estudio, prevencion y
Asistencia de las drogodependencias (Fepad) de Ia

Generalitat Valenciana.
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Il. MARCO METODOLOGICO.

1. Objetivos del trabajo.

Hasta este punto se ha llevado a cabo una
descripcién del impacto del consumo de drogas tanto a nivel
social como individual, los principales factores de riesgo y
proteccion del uso de sustancias, algunos de los programas
de prevencion que se estan aplicando tanto a nivel mundial
como en el dmbito espafiol y las ventajas que ofrece el uso
de las TICs en la salud y la educaciéon en general y en la
prevencion de drogodependencias en particular. Tomando
esta informacién en consideracion surge el proyecto
PREVEN-TIC. Teniendo en cuenta la poblacion a la que va
dirigido el programa, se planted desarrollar un programa
atractivo para los adolescentes, capaz de transmitir
informacién relacionada con las drogas y entrenar
habilidades protectoras del consumo de sustancias y que
fuera aceptado por profesionales relacionados con esta
problematica.

El programa PREVEN-TIC parte de la hipdtesis de que
el inicio y mantenimiento del consumo de drogas en la
adolescencia viene determinado por la combinacidon de
presiones sociales y motivaciones internas. En este sentido
el programa trata de incidir en variables relacionadas con la

competencia personal y social con el fin de desarrollar
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habilidades que le protejan en el consumo de drogas y le
permitan establecer vinculos prosociales.

En cuanto a la metodologia, el programa PREVEN-TIC
pretende combinar, por una parte, procedimientos
psicoldgicos que se han demostrado eficaces en el ambito de
la prevencidon vy, por otra, los desarrollos tecnolégicos
aparecidos en los Ultimos afios, como son Internet,
herramientas multimedia, y los “serious games” (juegos
serios).

Los objetivos generales que guiaron el desarrollo de
PREVEN-TIC fueron:
. Mejorar el acceso de la poblaciéon juvenil a informacién
veraz y objetiva sobre el consumo de drogas desde
elementos cercanos y atractivos a su cultura y practicas
habituales.
° Provocar la reflexién en torno al consumo de drogas y
las consecuencias derivadas del mismo.
° Promover el desarrollo de actitudes y conductas
saludables respecto al consumo de drogas entre los
adolescentes.
° Fortalecer las habilidades sociales de proteccion frente

al consumo de drogas.

° Entrenar habilidades protectoras del consumo de
drogas.
° Utilizar las TICs como recurso informativo y formativo

sobre drogas y como fuente de recogida de datos.
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En concreto, PREVEN-TIC se aplica mediante un
portal web y estda compuesto por dos subprogramas que,
aunque se han descrito y validado de forma independiente,
son complementarios:

. PREVEN-TIC Informativo: ofrece informacién general

sobre las drogas y sus efectos.

. PREVEN-TIC Formativo: programa de entrenamiento

en habilidades que se consideran importantes en la
prevencion del consumo de drogas (resolucién de
problemas, control de impulsos, asertividad y reducciéon de

riesgos).

2. Diseiio y desarrollo del programa PREVEN-TIC

Informativo.

2.1. Disefio del contenido de PREVEN-TIC Informativo.

Con el objetivo de determinar el contenido y la
estética de la aplicacion se llevaron a cabo reuniones
periddicas, a lo largo del afio 2010-2011, tanto con expertos
en materia de prevencidn como con la empresa encargada
del desarrollo de la aplicacion. Como resultados de estas
reuniones y una extensa busqueda bibliografica en materia

de prevencion se determind:
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° La dindmica de la aplicacién, es decir, el modo en que
se iba a ofrecer la informacién y obtencién de feedback por
parte de los usuarios;

° el contenido educativo de la aplicacién: se determind
qué informacion general se iba o ofrecer y qué drogas iba a
incluir el programa, en funcion de la franja de edad a la que
va dirigido;

. se disefid la estética adaptada a cada franja de edad a
la que va dirigido: gréficos, imdagenes, estéticas de los
avatares, etc.;

° el audio de la aplicacidn; y

° las herramientas que contiene el programa: opcion de
guardar los bloques por separado, opcion de volver a ver la

informacién sobre la que se esta trabajando.

2.2. Descripcion de PREVEN-TIC Informativo.

El programa PREVEN-TIC Informativo es un programa
online, autoaplicado via Web, y dirigido a adolescentes y
jévenes entre 12 y 19 anos. Se establecieron tres franjas de
edad diferentes con el fin de ajustar tanto el contenido
como la estética al nivel evolutivo del usuario (12-22 ESO, 3¢-
42 ESO y Bachiller o FP) (imagen 1). PREVEN-TIC Informativo
estd compuesto por cuatro bloques tematicos para cada
grupo de edad. En las figuras 8 y 9 se puede observar cdmo

estd estructurada la aplicacién.
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Imagen 1. Pagina Inicial PREVEN-TIC Informativo

12-14 Ahos

- mMEEE
Ai(mmiIERE

WCw
— ot
IQ '
N
=
Dopores
y
oo

e e

17-19 Anos

AR RRE W =

89



MARCO METODOLOGICO

Figura 8. Estructuras PREVEN-TIC Informativo 12 -22 ESO.
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Figura 9. Estructuras PREVEN-TIC Informativo 32 -42 ESO y

Bachiller/Ciclos formativos.

‘ generales y
dasificadon de

l .
| &

PREVEN-TIC

\ B
m .
l \ £0uéhacer 52 Informative

u (32-42ES0)

IBILOACHURE K.
Conducdon y
drogas

IBILOACHURE I
Hectos y riesgos
del uso de
drogas

90




MARCO METODOLOGICO

2.3. Dinamica del programa PREVEN-TIC Informativo.

Una vez el usuario accede a PREVEN-TIC, debe crear
un usuario y contrasefia, a continuacién el programa lanza
una presentacion donde se exponen los objetivos de la
aplicacion y se pide al usuario que conteste a una serie de
cuestionarios (datos sociodemografico y evaluacién pre-
test), una vez cumplimentados, en funcion de la edad del
usuario, la aplicacion lanza el programa que corresponde de
acuerdo al curso escolar. En la pantalla aparecen los cuatro
maodulos tematicos, al usuario se le indica que primero debe
realizar el médulo 1 “Drogas. Conceptos generales y
clasificacion de sustancias” y una vez finalizado puede
seleccionar el resto de mdédulos en el orden que elija. Un
avatar le va ofreciendo la informacion que corresponde
segln el blogque en el que se encuentre. Para ofrecer la
informacién se disefiaron 8 avatares, uno para cada grupo
de edad (figura 10).

Cada bloque se guarda por separado, es decir, si el
usuario abandona el programa la proxima que entre no tiene
gue comenzar de nuevo, la aplicacion comienza en el punto

gue la dejo.
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Figura 10. Avatares PREVEN-TIC.

PREVEN-TIC Informativo incorpora una evaluacién
pre- test y post-test (imagen 2) con el objetivo de evaluar el
grado de informaciéon adquirida, asi como un registro en
tiempo real de todas las respuestas de los participantes,
facilitdndose de este modo el andlisis posterior de Ia
informacién y permitiendo la adaptacion o}
complementariedad con otros posibles programas de

prevencidn que pudieran desarrollarse.
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Imagen 2. Pretest y Postest PREVEN-TIC
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2.4. Objetivos y contenido de cada médulo tematico:
Los objetivos generales de cada blogue tematico

fueron los siguientes:

Bloque 1: Drogas, conceptos generales y clasificacidon

de sustancias.

Objetivos: Ofrecer informacién sobre las drogas de
uso comun en la comunidad, con el fin de que los
adolescentes conozcan los tipos de drogas existen y como se

clasifican.
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Bloque 2: Efectos y riesgos de las drogas

Objetivos: Ofrecer informacién a los adolescentes
sobre cuales son los efectos de cada una de las drogas, tanto
a nivel fisiolégico como psicoldgico, cudles son las
repercusiones del uso indebido de drogas, como afecta el
consumo de drogas a la relacion con amigos y qué significa y

cuales son los efectos de la dependencia a las drogas.

Blogue 3:
a. Deporte y drogas (para el grupo de edad de 12-14)

Objetivo: Informar a los adolescentes sobre los efectos de
las drogas en el rendimiento fisico y deportivo, a corto y
largo plazo.

b. Conduccién y drogas (para los grupos de edad 15-16 y 17-

19)
Objetivo: Ofrecer informacién a los adolescentes sobre los
riesgos legales de conducir bajo los efectos de las drogas vy

sobre como afectan las drogas a la conduccién.

Bloque 4: {Qué hacer si...?

Objetivos: Informar a los adolescentes sobre qué
hacer si algin amigo ha consumido drogas, cudl puede el
comportamiento del amigo segun la droga consumida y

cuales son los riesgo que corre.
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A continuacidn se presentan los contenidos de cada

bloque tematico segun el grupo de edad:

Contenidos de cada bloque tematico para el grupo de

12y 22 de la ESO:

Bloque 1.1 Drogas, conceptos generales 'y
clasificacion de sustancias.
= Definicidén de las drogas.
» (Clasificacion de las drogas segun su efecto SNC
Estimulantes
Depresoras
Perturbadoras
= ¢Quién suele consumir drogas?
= ¢Por qué se suelen consumir drogas?
= Preguntas relacionadas con el contenido explicado.
Bloque 1.2 Drogas, conceptos generales 'y
clasificacion de sustancias.
= Vias por las que se pueden consumir drogas
= Términos importantes (dependencia, tolerancia vy
sindrome de abstinencia)

= Preguntas relacionadas con el contenido expuesto.
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Bloque 1.3 Drogas, conceptos generales y
clasificacion de sustancias.
= Sustancias ilegales para los menores de edad
= “Video Laboratorio clandestino”. Se presenta un video en
el que se muestra como son los laboratorios clandestinos
donde se elaboran las drogas ilegales.

= Preguntas relacionadas con el contenido expuesto.

Bloque 2.1: Efectos y riesgos de las drogas.
= Tipos de drogas mds comunes que existen.
= Efectos generales de las drogas.
= Preguntas relacionadas con el contenido expuesto.

Bloque 2.2. Efectos y riesgos de las drogas.

En esta franja de edad se ofrece informacion sobre
alcohol y tabaco Para ambas el esquema siempre es el
siguiente: explicacién del tipo de droga; efectos que
produce; riesgos de su consumo

Bloque 2.3. Efectos y riesgos de las drogas
=  Se ofrece informacion sobre cannabis y cocaina
Bloque 2.4. Efectos y riesgos de las drogas

= Se ofrece informacion sobre las drogas de sintesis

Bloque 3.1.1 Deporte y drogas
e Efectos beneficiosos de la practica de deporte.
e Preguntas relacionadas con el contenido del bloque.

Bloque 3.1.2 Deporte y drogas
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e Efectos del consumo de drogas en el rendimiento
deportivo ¢Qué son los esteroides anabolizantes?

e Preguntas relacionadas con el contenido del bloque.

Bloque 4.1. (Qué hacer si...?
= (Qué debo saber si un amigo consume drogas? Efectos
seguln la droga consumida.
= (Qué puede ocurrir si se mezclan drogas? Cudles son los
efectos y riesgos de mezclar distintas drogas.
= Preguntas relacionadas con el contenido expuesto

Bloque 4.2. ¢ Qué hacer si...?
= ¢Qué puedo hacer si un amigo ha consumido drogas? Qué
se debe hacer si tu amigo no se encuentra bien después de
haber consumido drogas?

= Preguntas relacionadas con el contenido expuesto

Contenidos de cada bloque tematico para el grupo de

32y 42 de la ESO vy Bachiller, FP:

Bloque 1.1. Drogas, conceptos generales 'y
clasificacion de sustancias.
= Definicién de qué son las drogas.
= (Clasificacion de las drogas segun sus efectos.
= Preguntas relacionadas con el contenido expuesto.

Bloque 1.2. Drogas, conceptos generales y
clasificacion de sustancias.

= Vias de consumo
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= Términos importantes

= Preguntas relacionadas con el contenido expuesto.
Bloque 1.3. Drogas, conceptos generales 'y

clasificacion de sustancias.

= Tipos de drogas

= Efectos de las drogas.

= Preguntas relacionadas con el contenido expuesto.

Bloque 2.1. Efectos y riesgos de las drogas.

= Efectosy riesgos del consumo de drogas estimulantes

= Tabaco

= Cocaina

= Anfetaminas

= Cristal

= Speed

= Preguntas relacionadas con el contenido expuesto.
Bloque 2.2. Efectos y riesgos de las drogas.

= Efectosy riesgos del consumo de drogas depresoras

= Alcohol

= QOpiaceos

= GBH

= Preguntas relacionadas con el contenido expuesto.
Bloque 2.3. Efectos y riesgos de las drogas.

= Efectosy riesgos del consumo de drogas perturbadoras

= Cannabis

= Drogas de sintesis
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= Alucinégenos (LSD)
= Ketaminas

= Preguntas relacionadas con el contenido expuesto.

Bloque 3.2.1. Conduccion y drogas
» Pruebas para la deteccion del consumo de alcohol.
= Efectos de las drogas en la conduccion (imagen con
motocicleta). Preguntas relacionadas con el contenido

expuesto.

Bloque 4.1. (Qué hacer si...?

= iQué debo saber si un amigo consume drogas?

= ¢Qué puede ocurrir si se mezclan drogas?.

= Preguntas relacionadas con el contenido expuesto.
Bloque 4.2. {Qué hacer si...?

= ¢Qué puedo hacer si un amigo ha consumido drogas?

= Preguntas relacionadas con el contenido expuesto.

w

. Disefio y desarrollo del programa PREVEN-TIC Formativo.

3.1. Disefio del contenido de PREVEN-TIC Formativo.

Al igual que con PREVEN-TIC Informativo se llevaron a
cabo reuniones periddicas con el objetivo de determinar el
disefio y contenido de PREVEN-TIC Formativo, a lo largo del
afo 2011, tanto con expertos en materia de prevencién

como con la empresa encargada del desarrollo de la
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aplicacion. Como resultados de estas reuniones y una
extensa busqueda bibliografica en materia de prevencién se
determiné:

e La dinamica de la aplicacién, es decir, el modo en que se
iba a ofrecer la informacién y obtencion de feedback por
parte de los usuarios;

¢ el contenido educativo de la aplicacion: se determiné que
habilidades se iban a entrenar;

e se disefid la estética adaptada a cada franja de edad a la
que va dirigido: graficos, imdgenes, estéticas de los avatares,
etc.;

e el audio de la aplicacién; y

e las herramientas que contiene el programa: opcién de
guardar los bloques por separado, opcidn de volver a ver la

informacién sobre la que se esta trabajando.
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3.2. Descripcion de PREVEN-TIC Formativo.

El programa PREVEN-TIC Formativo es un programa
online, autoaplicado via Web, y dirigido a adolescentes y
jévenes entre 12 y 19 afios. Se establecieron tres franjas de
edad diferentes con el fin de ajustar tanto el contenido
como la estética al nivel evolutivo del usuario (12-22 ESO, 3¢-
42 ESO y Bachiller o FP) (imagen 3). PREVEN-TIC Formativo
consta de tres mddulos para el grupo de 12-22 de la ESO y
cuatro médulos para los grupos de 32-42 de la ESO vy
bachiller/ciclos formativos. Al final de cada mddulo, el
usuario accede a un videojuego educativo relacionado con el

contenido del programa (figura 11y 12).
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Imagen 3. Pagina inicial de PREVEN-TIC Formativo
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Figura 12. Estructuras PREVEN-TIC Formativo 32 - 42 ESO y

Bachiller/Ciclos formativos.
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3.3. Dindmica del programa PREVEN-TIC Formativo.

Al igual que en la version informativa, una vez el
usuario accede a PREVEN-TIC Formativo, debe crear un
usuario y contrasefia, a continuacion el programa lanza una
presentacion donde se exponen los objetivos de la
aplicacidon y se pide al usuario que conteste a una serie de
cuestionarios (datos sociodemografico y evaluacién pre-
test), una vez cumplimentados, en funcion de la edad del
usuario, la aplicacion lanza el programa que corresponde de
acuerdo al curso escolar. En la pantalla del ordenador

aparecen los médulos tematicos que contiene el programa y
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el usuario puede decidir si realizar la aplicacién completa o
realizar solo aquellos mddulos que le interesen.

Un avatar va dando informaciéon y a continuacion se
proponen actividades en las que el usuario tiene que poner
en practica la habilidad que se ha presentado. Los avatares
de este programa fueron los mismos que los de PREVEN-TIC
Informativo (figura 10) Una vez el usuario ha terminado el
moédulo puede acceder a un minijuego educativo
relacionado con la habilidad entrenada.

Cada bloque se guarda por separado, es decir, si el
usuario abandona el programa la préxima que entre no tiene
gue comenzar de nuevo, la aplicacion comienza en el punto
que la dejo.

PREVEN-TIC Formativo incorpora una evaluacién pre-
test y post-test (imagen 4) con el objetivo de evaluar el
grado de informacién adquirida, asi como un registro en
tiempo real de todas las respuestas de los participantes,
facilitandose de este modo el andlisis posterior de Ia
informacién y permitiendo la adaptacion o
complementariedad con otros posibles programas de

prevencion que pudieran desarrollarse.
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Imagen 4. Pretest y Postest PREVEN-TIC Formativo

Preuen-tic

Para resolver problemas de modo eficaz hay que seguir una sene de pasos.

La auto-observacion y 1as auto-Instrucciones son estrategias para saber qué hacer en
determinados momentos.

Identificar las emociones e importante para reconocer los problemas,

Los sentimientos no tienen sensaciones fisicas.

Es importante aprendera poner limites a los demas, aunque para eso a veces sea
necesano ser agresivo.

Muchos jdvenes mueren por el algiin daiio fisicoo.
PsIcologico.

Aunque se haya consumido alcohol u otra droga, s se controla, 10 sé corre peligro,
Los problemas solo tienen una solucion.

Algunas veces, es necesario comunicarse agresivamente para conseguir o que
queremos,

La habilidad de controlamos por nosotros mismos se llama autocontrol.

3.4. Objetivos y contenido de cada mdédulo tematico.

Los objetivos generales de cada moddulo son los
siguientes:

Moddulo 1: Resolucidn de problemas

Objetivos: Ayudar a los adolescentes a conocer e
identificar problemas de decisién. Enseiar a identificar las
estrategias mas adecuadas a cada caso. Ensefiar a dominar
estas estrategias.

Modulo 2: Control de impulsos

Objetivos: Aprender a controlar los impulsos y las
conductas que lleva al adolescente a perjudicarse a si mismo
o a los demas, identificando las conductas de ira y las
situaciones que la provocan, estableciendo objetivos y
entrenando en estrategias  psicoldgicas  (cognitivo-

conductuales) para controlar la impulsividad. Entrenar
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habilidades para tener una visidn positiva y optimista, y
afrontar el estrés.

Moddulo 3: Asertividad

Objetivos: Incrementar el grado en el que el
adolescente se permite expresar y aceptar los derechos
basicos asertivos (cambiar de opinién, elogiar y recibir
elogios, no entender algo, hacer y rechazar peticiones,
aceptar y rechazar criticas, etc.), aumentar las conductas
asertivas en situaciones de interaccion social, aumentar la
cantidad de estrategias cognitivas asertivas de resolucién de
situaciones sociales, asi como de la cantidad total de
estrategias cognitivas disponibles (asertivas, agresivas,
pasivas) para afrontar situaciones sociales como consumir
drogas, decir no, afrontar el rechazo, responder a una
agresion...

Modulo 4: Reduccion de riesgos

Objetivos: Ensefiar a los jovenes a reducir los riesgos

en caso de que se haya consumido alguna droga.

Contenidos de cada moddulo tematico para el grupo

de 12y 22 de la ESO:

Modulo 1. Resolucion de problemas
Bloque 1.
¢Qué es un problema?

Identificar problemas.
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Actividades relacionadas con el contenido.

Bloque 2.

Pasos para solucionar problemas de forma eficaz.

Actividades relacionadas con el contenido expuesto.
Bloque 3.

El papel de las emociones.

Emociones basicas (tristeza, alegria, miedo vy

enfado).

Actividades relacionadas con el contenido expuesto.
Bloque 4.

Actividades de repaso del contenido del mdédulo.

Moddulo 2. Control de impulsos.
Bloque 1.
¢Qué es el autocontrol?
Estrategias para controlar nuestros impulsos.
Actividades relacionadas con el contenido expuesto.
Bloque 2.
Control de las emociones positivas y negativas.
Actividades relacionadas con el contenido expuesto.
Bloque 3.

Actividades de repaso del contenido del mddulo.
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Moddulo 3. Asertividad.

Bloque 1.
Estilos de comunicacién: pasivo, asertivo vy
agresivo.
Pensamientos, sentimientos, conductas y
consecuencias asociadas a cada estilo de
comunicacion.
Actividades relacionadas con el contenido
expuesto.

Bloque 2.
Culpabilidad cuando digo “no”.
Cémo decir “no”. Técnicas asertivas: disco rayado,
banco de niebla, ofrecer alternativas, para ti para
mi.
Actividades relacionadas con el contenido
expuesto.

Bloque 3.

Actividades de repaso del contenido del mdédulo.

Contenidos de cada bloque tematico para el grupo de

32y 42 de la ESO vy Bachiller, FP:

Modulo 1. Resolucion de problemas.
Bloque 1
¢Qué es un problema?

Identificar problemas.
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Actividades relacionadas con el contenido.

Bloque 2.
Pasos para solucionar problemas de forma eficaz.
Actividades relacionadas con el contenido
expuesto.

Bloque 3.
El papel de las emociones.
Emociones basicas (tristeza, rabia, asco alegria,
sorpresa, aceptacion miedo y enfado).
Actividades relacionadas con el contenido
expuesto.

Bloque 4.

Actividades de repaso del contenido del médulo.

Modulo 2. Control de impulsos.

Bloque 1.
¢Qué es el autocontrol?
Estrategias para controlar nuestros impulsos.
Actividades relacionadas con el contenido
expuesto.

Bloque 2.
Control de las emociones positivas y negativas.
Consecuencias de un buen o mal manejo de las
emociones.
Actividades relacionadas con el contenido

expuesto.
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Bloque 3.

Actividades de repaso del contenido del mdédulo.

Moddulo 3. Asertividad.

Bloque 1.
Estilos de comunicacidn: pasivo, asertivo y
agresivo.
Pensamientos, sentimientos, conductas %
consecuencias asociadas a cada estilo de
comunicacion.
Actividades relacionadas con el contenido
expuesto.

Bloque 2.
Culpabilidad cuando digo “no”.
Cémo decir “no”. Técnicas asertivas: disco rayado,
banco de niebla, ofrecer alternativas, para ti para
mi.
Actividades relacionadas con el contenido
expuesto.

Bloque 3.

Actividades de repaso del contenido del mddulo.

Modulo 4. Reduccidn de riesgos.
Bloque 1

¢Qué hacer si un amigo ha consumido drogas?
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Reconocer los comportamientos de un amigo
segln el tipo de droga que haya consumido.
Actividades relacionadas con el contenido

expuesto.

Como ya se menciond con anterioridad Prevén-tic
Formativo incluye un “juego serio” al final de cada mddulo.

Los juegos serios son:

Juego trivial:

El objetivo de este juego educativo es que el jugador
recuerde o repase la informacidn que se le ha ido dando a
través del programa PREVEN-TIC Formativo.

Al ser una adaptacién de un juego de mesa popular,
los usuarios conocen su dindmica general de
funcionamiento, por lo que no tienen que invertir tiempo en
leer y entender las instrucciones (imagen 5).

Dindmica del juego: El jugador tiene que conseguir 4
“quesitos” de distinto color (cada color se corresponde con
un modulo formativo), para ello tiene que responder
correctamente a las preguntas relativas a los 4 mdodulos, una
vez conseguidos ha de ir al centro del tablero y responder
correctamente una pregunta de cada color.

Con este mini-juego se repasa la informacién
rompiendo la dindmica general del programa (informacién-

actividades), con el trivial primero se le hacen las preguntas
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y después junto con el feedback de “acierto” o “error” se le
explica la respuesta correcta, dentro de un entorno de juego

interactivo.

Imagen 5. Juego del Trivial
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Juego de las barcas:

El objetivo de este juego es entrenar en control de
impulsos (imagen 6). El jugador tiene que cruzar el rio
saltando de una barca a otra, tiene que esperar hasta que
haya alguin hueco en la barca a la que tiene que saltar, a
mismo tiempo tiene que ser rapido para no caer al agua.
Este juego se disefid siguiendo la dindmica de pruebas de
laboratorio para evaluar impulsividad (“go stop”, “SKIP”,
etc), en la que se le pide a los sujetos que aprieten el ratén
cada vez que aparezca en la pantalla del ordenador un
determinado estimulo y que no lo hagan cuando aparece
otro tipo de estimulo, o se le da la opcidn de obtener puntos
en funcién del tiempo que es capaz de esperar entre un clic
y el siguiente, etc. (Dougherty, Bjork, Harper, Mathias, y col.,
2003).

A través del juego se quiere entrenar a los
adolescentes a controlar su respuesta, es decir, demorarla
hasta que se den las condiciones para que pueda superar el

juego.
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Imagen 6. Juego de las barcas.

Juego de respiracion lenta:

El objetivo de este juego es entrenar a los usuarios en
respiracion lenta como técnica de relajacion. Se considera
que la relajacién es un procedimiento de reducciéon del
exceso de activacion que afecta tanto a nivel fisioldgico,
como a otras dimensiones relevantes de la emocion: los
procesos cognitivos y la conducta manifiesta (Fernandez-
Abascal, 1997).

En el juego un avatar instruye al adolescente sobre
como practicar este tipo de respiracidén, primero lo hace
siguiendo las instrucciones y tras un periodo de practica lo
hace solo (imagen 7). El usuario indica cuando inhala y

exhala a través del teclado del ordenador.
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Imagen 7. Juego de la respiracion lenta.

B R Ll e T
Ll o A L

Juego “Teen City”:

Teen City es un videojuego dirigido a adolescentes
(imagen 8). Esta basado en la simulacién social, el
planteamiento de situaciones y la toma de decisiones. En el
juego los usuarios pueden personalizar su avatar para
cumplir las rutinas diarias como ir al colegio, pasear con los
amigos, visitar los recreativos, jugar a mini-juegos, ir al
centro comercial, etc. Durante el juego se plantean
situaciones que el usuario debera afrontar y que tendran
repercusion en los diferentes valores de un adolescente
como son la felicidad, amistad, educacion, salud, etc.

El juego permite al usuario generar su avatar para
utilizarlo y compartirlo con otros usuarios a través del
teléfono movil, redes sociales o programas de mensajeria

instantanea.
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Los usuarios del juego pueden afiadir “cddigos Teen
City” de sus amigos en la vida real para mejorar el valor de
amistad en el juego. De este modo serdn los avatares de sus
amigos reales los que aparezcan en las situaciones del juego.
Mientras que el usuario juega, los dias en el juego van
sucediéndose y las barras de sus valores van variando para
gue el usuario tenga que realizar acciones positivas con el fin
de mantener sus valores dptimos, de este modo se fomenta
que acceda al juego con regularidad (Diputacién de Alicante

2010).

Imagen 8. Juego Teen City
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4. Estudios de validacion

Como se ha sefialado en el apartado anterior, el
objetivo general de este trabajo es el disefio, desarrollo y
evaluacién de un programa de prevencién de consumo de
drogas autoaplicado a través de Internet y dirigido a
adolescentes y jovenes de entre 12-19 afios. En los
apartados anteriores hemos presentado la fundamentacién
tedrica, descrito el programa aplicado y el proceso de
implantacion seguido para su puesta en marcha. En este
apartado se expondra el proceso de evaluacion que hemos
seguido para comprobar la eficacia y eficiencia del programa
PREVEN-TIC y se presentan los resultados obtenidos de la
aplicacion del programa. Presentaremos los efectos
producidos en variables relacionadas con el consumo de
drogas (como el grado de informacién y las actitudes y
creencias sobre ellas) y variables relacionadas con la
competencia psicosocial de los adolescentes (resolucion de
problemas, asertividad, control de impulsos y reduccién de
dafios) que son las variables que intentan potenciar factores
“protectores” que prevengan el consumo.

Siguiendo a Macia (1993), el proceso de evaluacion
de una intervencién se puede definir como “el conjunto de
actividades que tienen por objetivo el analisis de la eficacia,
utilidad y valor de un tratamiento, actuacién o programa
concreto aplicado en un contexto social, y que permiten dar

caracter cientifico a determinadas decisiones publicas sobre
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I o

politica social” (Macia, 1993). Se trata del “conjunto de
acciones que llevan a la formulaciéon de un juicio de valor
acerca de un programa y la toma de decisiones acerca de los
cambios necesarios en el mismo a fin de incrementar su
eficacia” (Fons, Santacreu y Gémez, 1995).

Para analizar la eficacia de los programas PREVEN-TIC
Formativo e Informativo se llevaron a cabo 4 estudios con
dos tipos de participantes: adolescentes, los estudios se
dirigen a evaluar la eficacia del programa y la valoracién que
los adolescentes hacen del programa, y profesionales
externos (técnicos de usabilidad, psicélogos y técnicos de
prevencion), los estudios se dirigen a analizar la valoracién
de estos profesionales con respecto al programa.

A continuacién se detallan estos estudios, tanto para

PREVEN-TIC Informativo como para el Fmorativo.

4.1. Estudio de validacion de PREVEN-TIC Informativo con

adolescentes.

4.1.1. Objetivos e hipétesis.

Los objetivos de este estudio eran los siguientes:
- Evaluar la eficacia del programa PREVENTIC Informativo
para incrementar el conocimiento de drogas en

adolescentes de 12 a 16 afios.
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- Comparar la eficacia del programa PREVENTIC Informativo
con un método tradicional para ofrecer informacién sobre
drogas (un cuadernillo repartido en clase)

- Evaluar la satisfaccion y aceptaciéon del programa
PREVENTIC Informativo en usuarios adolescentes de 12 a 16

anos.

Partiendo de estos objetivos, se plantearon las
siguientes hipotesis:
a) Los conocimientos sobre drogas y sus efectos
incrementardan en todos los adolescentes que reciban
informacién sobre drogas (tanto mediante el programa
PREVENTIC Informativo como mediante el método
tradicional).
b) El grupo que realice el programa PREVENTIC Informativo
mostrara un mayor incremento en los conocimientos sobre
drogas y sus efectos, comparado con el grupo control (que
recibe la informacion a través de papel).
c) El programa PREVENTIC informativo sera evaluado

positivamente por los adolescentes que reciban el programa.

4.1.2. Muestra de usuarios.

Como se apunto en el apartado anterior, PREVEN-TIC
Informativo esta compuesto por tres subprogramas en
funcién del curso académico del usuario (12-22 ESO, 32-42

ESO vy Bachiller/Ciclos Formativos). Por problemas de
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disponibilidad de la muestra, en este trabajo solo se
evaluaron los subprogramas de 12-22 y 32-42 de la ESO.

Los participantes se asignaron aleatoriamente a las
condiciones experimentales:

1. Condicion PREVENTIC Informativo (GPI): Participantes que
accedieron a la aplicacion.

2. Condicién Tradicional (GT): A este grupo se les facilito la
misma informacién que contiene el programa PREVENTIC,
pero a través de un cuadernillo informativo.

Para evitar que alumnos de un mismo centro
participaran en condiciones diferentes y no se contaminaran
los resultados, se decidid aleatorizar la muestra por centros
escolares en lugar de por sujetos.

La muestra para el grupo de 12 y 22 de la ESO (ver
Figura 13) estuvo compuesta por un total 2066
participantes, de los cuales 1600 formaron parte del grupo
experimental y 466 del grupo control. Por problemas
informaticos, solo se han podido analizar los resultados de
31 sujetos del grupo experimental. Con el objetivo de igualar
el tamafio muestral en ambos grupos y poder hacer
comparaciones estadisticas, se seleccionaron aleatoriamente
37 sujetos del grupo control (figura 13).

En cuanto a la muestra para el grupo de 32 y 42 de la
ESO (ver Figura 14) estaba compuesta por un total 1196
participantes, de los cuales 987 formaron parte del grupo

experimental y 209 del grupo control. Al igual que en el caso
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anterior, por problemas informdticos solo se han podido
analizar los resultados de 23 sujetos del grupo experimental,
y aleatoriamente se seleccionaron 20 sujetos del grupo

control (figura 14).

Figura 13. Diagrama de flujo de los participantes 12 y 22 ESO

Total Participantes
(N=2066)
Preven-tic Tradicional
(N=1600) (N=466)
' .
zcluidos Eleulzc;os
(N=1569) pa— Y (N—_4 )
otivos Informaticos \ Equiparar muestra

Tradicional
(N=37)

—_—

Preven-tic

(N=31)

!

Total Analizados
N=68)
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Figura 14. Diagrama de flujo de los participantes 32 y 42 ESO

Total Participantes

(N=1196)

Preven-tic Tradicional
(N=387) (N=209)
[ .
xcluidos ExElmdos
(N=964) ¢ b (N=189)

otivos Informaticos L Equiparar muestra

Tradicional
(N=20)

—

Preven-tic

(M=23)

l

Total Analizados
(N=43)

A continuacién se describe la muestra de la que

finalmente se pudieron rescatar los datos para cada
subprograma.

a) Participantes de 12-2° de la ESO Como hemos
sefalado, este grupo estuvo compuesto por un total de 68
participantes (25 chicos: 36,8%. y 43 chicas: 63,2%.), de los
cuales, 31 (46%) formaron parte del grupo GPI (36,8% chicos
y 63,2% chicas), y 37 (54%) constituyeron el grupo GT (37,8%
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chicos y 62,2 % chicas). El 47,1% de los participantes
cursaban 12 de la ESO y el 52,9% 22 de la ESO. La edad media
de los participantes fue de 12,87 afios (D.T.= 0.73). Para las
chicas, la media fue de 12,98 (D.T.= 0.80), y para los chicos
de 12,68 aiios (D.T.= 0.55).

Los datos relativos a edad se muestran en el grafico
1.

Grafico 1. Distribucidon de los adolescentes por edades.

100 -~
80 -
60% .
60 - 50% B Chicos
36% 129 Chi
30,2982,4% cas
40 - ’ 0
23’3/36 2% M Total
20 -
4% 0%2,3%,5%
0 T T T 1
12 aiios 13 afios 14 afios 15 afios

b) Participantes de 32- 42 de la ESO

Este grupo estaba compuesto por 43 participantes
(23 chicos: 53,5% y 20 chicas: 46,5%) de los cuales 23
(53,5%) formaron parte del grupo experimental (56,5%
chicos y 43,5% chicas) y 20 (46,5%) del grupo control, (50%
chicos y 50 % chicas). En este grupo 14% de los jovenes
cursaban 32 de la ESO y 86% 42 de la ESO. La edad media de
los participantes fue de 15,56 afos (D.T.= 0.50). Para las

chicas, la media fue de 15,45 (D.T.= 0.51.), y para los chicos
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de 15,65 afos (D.T.= 0.48.). Los datos relativos a edad se
muestran en la grafico 2.

Grafico 2. Distribucidon de los adolescentes por edades.
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4.1.3. Medidas.

A continuacién se presentan los cuestionarios
utilizados (se incluyen en el anexo 1).

a) Cuestionario de conocimientos sobre drogas
(version 12 y 22 ESO y version 32 y 42 ESO): (Labpsitec,
2010):

Con la finalidad de evaluar la eficacia de la aplicacién
para trasmitir a los adolescentes informacién sobre los
distintos tipos de drogas, sus efectos y riesgos, se considerd
necesario desarrollar un cuestionario especifico para
PREVEN-TIC Informativo que se ajustara a los contenidos
gue se tratan en la aplicacion.

Para el disefio de este cuestionario se siguid el

siguiente procedimiento: Una vez decididos los contenidos
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que iba a contener la aplicacidon, se realizaron varias
reuniones de expertos (personal de la FEPAD y miembros de
Labpsitec) con el objetivo de disefiar un cuestionario que
recogiera la informacion que los usuarios iban a recibir. Se
propuso una bateria de preguntas de la que se seleccionaron
los items que componen el cuestionario definitivo. Una vez
decididos los items se realizaron reuniones con 30
adolescentes con edades comprendidas entre 12 a 17 afios
(en la tabla 5 se muestra las caracteristicas de la muestra),
con el objetivo de comprobar que el lenguaje era el
adecuado a cada grupo de edad y que las preguntas no
presentaban problemas de comprension, como resultado de

esta reunion se realizaron las correcciones oportunas.

Tabla 5. N adolescentes encuestados.

12 13 14 15 16 17
aiios afios aiios afios afios afios
Chicos 2 3 3 2 2 2
Chicas 4 4 2 3 2 1
Total 6 7 5 5 4 3

El cuestionario final tiene dos versiones: una
compuesta por 29 items para el grupo de 12-14 afios, y otra
compuesta por 33 items para el grupo de 15-16 afios. La
diferencia en el nimero de items se corresponde con la
diferencia en el contenido de la aplicacién. En ambos casos,

los items tienen 3 alternativas de respuesta (verdadero, falso
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y no sé). Se incluydé la opcion de respuesta “no sé” para
minimizar los posibles aciertos debidos al azar.

En el apartado de Resultados se muestran los
resultados del Analisis Factorial Exploratorio y el indice de

fiabilidad obtenido.

b) Cuestionario de evaluacion del programa por parte
de los usuarios:

Se desarroll6 un cuestionario para evaluar el
programa PREVEN-TIC Informativo por parte de los alumnos,
tomando como referencia las investigaciones llevadas a cabo
por Csikszentmihalyi (1990) sobre los aspectos que hacen un
juego atractivo, y que sefialan las caracteristicas que debe
tener un programa de e-learning para que sea interesante y
cumpla con su objetivo final (facilitar el aprendizaje).

Para disefiar el cuestionario se realizaron varias
reuniones con expertos en usabilidad y jugabilidad del
equipo Labpsitec y de la FEPAD. Se tomaron también como
referencia cuestionarios utilizados en estudios similares,
donde se evalla la satisfaccion de los usuarios de
tecnologias aplicadas al ambito de la salud, y se
determinaron los items que mejor representaban Ia
informacién que queriamos obtener (grado de satisfaccion
con el programa en general, con el contenido, la estéticay la

usabilidad).
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La version final del cuestionario esta compuesta por
17 items que evalian en una escala que va de 0
(“nada en absoluto”) a 4 (“muchisimo”) los 5 factores en los
que se agrupan los items:

e Agrado del programa en general: items 1, 3,6y 7.

e Utilidad percibida (grado en que consideran que el
programa es Util para transmitir informacién sobre consumo
de drogas): items 2, 4, 14y 15.

e Dificultad percibida (grado en que les ha parecido dificil
navegar por la aplicacién): items 5, 13 16 y 17.

e Valoracién de la interfaz, grado en que les ha gustado los
graficos, audio, etc. items 8, 9y 10.

e Intencion de uso (grado en que volverian a utilizar el
programa para obtener informacién sobre drogas): ftems 11
y 12.

Respecto a sus caracteristicas psicométricas, ha
mostrado ser un cuestionario con fiabilidad y validez
adecuadas, presentando una buena homogeneidad con un
coeficiente a= 0.92.

Para este cuestionario no se realizd un analisis
factorial exploratorio ya que el indice KMO que se obtuvo
fue de .305, lo que indica que el tamafio muestral no es lo

suficientemente amplio para realizar este tipo de analisis.
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4.1.4. Procedimiento

El procedimiento que se siguid para reclutar la
muestra de usuarios se muestra en la figura 15. Consistid en
contactar, via correo electrénico, con diferentes colegios de
la Comunidad Valenciana. En ese correo se les enviaba una
carta de presentacion del Programa PREVEN-TIC
Informativo, quién lo habia desarrollado, a quién va dirigido,
su contenido, tiempo de aplicacién, requerimientos técnicos
de la sala de informatica, asi como la oferta de aplicarlo en el
colegio. Una vez identificados los colegios interesados en la
participaciéon  voluntaria, se contacté con ellos
telefénicamente, bien con el director del colegio o bien con
el coordinador del departamento de orientacién, para
explicarles con mas detalles en qué consiste el programa vy
organizar fechas para su aplicacién.

Todos los participantes de los dos grupos
cumplimentaron el cuestionario sobre informacién sobre
drogas y opinién del programa antes y después del
programa (tradicional o PREVENTIC Informativo).

Los usuarios que participaron en la condicién GPI,
realizaron el programa en dos sesiones de 60 minutos cada
una, una sesién por semana consecutiva. Cumplimentaron el
“Cuestionario de conocimientos sobre drogas” antes de
acceder a la aplicacion y al terminar el programa (una
semana mas tarde) junto con el “Cuestionario de evaluacion

del programa por parte de los usuarios”.
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A los usuarios que participaron en la condicién GT, se
les administro el “Cuestionario de conocimientos sobre
drogas” y se les entregd el cuadernillo informativo (en la
misma sesidn), se les dio una semana para que lo trabajaran
y se les volvio a evaluar con el “Cuestionario de
conocimientos sobre drogas” y el “Cuestionario de
evaluacion del programa por parte de los usuarios”. La figura

15 muestra la temporalizacién del GPl y GT.

Figura 15. Temporalizacion PREVEN-TIC Informativo.

GP!
Maili_ng Contacto con 12 Sesion (60 R Sniir 160
colegios: coles Fhin): 4(_ ;
-Presentacion interesados: —Cuestionarios e "ﬁ;\'"l B
Preven-tic. -Crganizar Inicio de la J -Cp Ic?lcmn..
—Aplicacidn. fechas. Aplicacian -Luestionarios
-Requerimientos -Facilitar P ’ post.

consentimiento
s informados.

técnicos.

GT
4 i N . v
Mailing Contacto con 12 Sesion (40
colegios: coles min): . | 22 Sesion (40
-Presentacién interesados: -Cuestionarios min):
Preven-tic. -Organizar pre. -Cuestionarios
-Propuesta fechas. -Entrega de post
participacién -Facilitar cuadernillo,
como GT. consentimiento
s informados.
—

4.1.5. Resultados.

En este apartado se presentan los resultados de los
analisis llevados a cabo tanto para analizar la estructura del
» . ) - ”

Cuestionario de conocimientos sobre drogas” , como los

resultados obtenidos tras la aplicacién del programa, tanto
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para el grupo de usuarios que estaban cursando 12y 22 de la
ESO como para los de 3 y 42 de la ESO.

a) Grupo 12y 22 de la ESO

Andlisis  Factorial ~ Exploratorio:  Cuestionario
conocimiento sobre drogas 12y 2° ESO.

Con el objetivo de determinar la estructura factorial
del cuestionario, se procedié a llevar a cabo un Analisis
Factorial Exploratorio (AFE). Dada la naturaleza dicotémica
de los items, se requiere que se factorice la matriz de
correlaciones tetracdricas, no la matriz de correlaciones
producto-momento de Pearson por lo que se ha llevado a
cabo el AFE empleando el algoritmo WLSMV incorporado al
programa MPLUS (Muthén y Muthén, 2010). Previo al AFE se
comprobd la adecuacién muestral mediante Kaiser-Meyer-
Olkin (KMO = .94)

Al momento de llevar a cabo el AFE, se procedid a
solicitar diferente numero de factores cada vez, para
comparar la calidad del ajuste de las distintas soluciones
factoriales asi como su interpretabilidad. La calidad del
ajuste de las distintas soluciones se evalué empleando los
estadisticos CFl, TLI, RMSEA y SRMR, proporcionados por el
propio programa MPLUS. En cuanto a la interpretabilidad de
las soluciones factoriales, se analizd la matriz de coeficientes
de configuracidon (“cargas factoriales”) con el objetivo de
identificar la naturaleza de los factores, asi como la

pertenencia de los diferentes items a los factores obtenidos.
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En cuanto al numero de soluciones factoriales
analizadas, incluian de 1 a 4 factores. Como se observa en la
tabla 6, de los cuatro modelos factoriales analizados, los
modelos de 2, 3 y 4 factores muestran un adecuado ajuste a
los datos, presentan un CFl y TLI mayor a 0.90, asi como un
RMSEA menor a .08, y un SRMR menor a 0.06, considerados
todos ellos como valores apropiados para un modelo

factorial.

Tabla 6. Calidad del ajuste a los datos obtenidos por los modelos

de 1, 2, 3y 4 factores.

Modelo CFI TLI RMSEA SRMR
1 Factor .695 .673 .105 122
2 Factores .945 .936 .046 .046
3 Factores .961 951 .041 .039
4 Factores .970 .959 .037 .033

Al complementar el andlisis de los resultados
anteriores con el examen de las matrices de configuracién
de las dos soluciones factoriales, se concluyd que el modelo
de 2 factores resultaba el mas apropiado para efectos de
interpretacion:

e Al factor 1 se le denomind “Conocimientos sobre efectos y
riesgos de las drogas en general” (CERDG), y estd compuesto
por 13 items que hacen referencia a los riesgos y efectos de

las drogas en un sentido general.
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e Al factor 2 se le llamdé “Conocimiento sobre efectos y
riesgos del consumo de drogas especificas” (CERDE) y esta
compuesto por 18 items que hacen referencia a los efectos y
riesgos de las drogas especificas que se decidieron incluir en

el programa.

Para analizar la consistencia interna, se evaluaron las
respuestas de toda la muestra a través del cdlculo del
coeficiente a de Cronbach tanto para la escala total (a =.91),
como para cada una de las subescalas de la estructura
obtenida en el andlisis factorial (para el factor CERDG a = .85

y para el factor CREDE a =,86).

Resultados sobre la eficacia en el incremento de
conocimientos sobre drogas (12 y 22 ESO).

Para valorar la eficacia del programa PREVENTIC
Informativo, se planted un disefio intra-sujetos, con dos
momentos de evaluacién (antes y después de la aplicacion),
e inter sujetos, comparando la eficacia del programa
PREVEN-TIC Informativo para ensefiar informacién sobre
drogas, con un método tradicional (entrega de un
cuadernillo en clase de lapiz y papel).

Se analizaron las diferencias de medias tanto para la
puntuacion total del cuestionario como para cada uno de los
dos factores encontrados, utilizando el Modelo Lineal

General (MLG), teniendo como factor intra-grupos el
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momento (antes versus después de la intervencion) y como
factor entre-grupos las condiciones (GPI versus GT) , el sexo
y el curso académico (tabla 7). El tamafio del efecto se
calculé mediante eta al cuadrado.

Los resultados muestran diferencias significativas en
cuanto al factor “momento”, tanto para la puntuacion total
como para cada uno de los factores del cuestionario, lo que
indica que hay una mejora en cuanto a nivel de
conocimientos en la muestra total (tablas 8 y 9).

Teniendo en cuenta las condiciones experimentales
(GPI y GT), los resultados muestran un efecto interacciéon
“momento x grupo” significativo tanto para la puntuacién
total del cuestionario como para el factor CERDG,
observandose un incremento en nivel de conocimientos
significativamente mayor en los sujetos del grupo GPI que en
el GT [F (7,22), p< ,01, n (,11) y (F (6,55), p< ,01, u (,10)]
respectivamente. No se observan diferencias
estadisticamente significativas en funcién del curso

académico y el sexo de los participantes.
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Tabla 7. Diferencia de medias pre y post en la muestra total y por

condicién experimental.

Escala Total F Sig. 71
Momento 11,62 ,00 ,16
Momento * Condicién 7,22 ,01 ,11
Momento * Sexo 3,12 ,08 ,05
Momento * Curso 0,38 ,54 ,01
Momento * Condicion * Sexo 0,74 ,39 ,01
Momento* Condicion * Curso 0,05 ,83 ,00
Momento * Sexo * Curso 0,28 ,60 ,00
Momento * Condicidon * Sexo * Curso 0,16 ,69 ,00
Factor CERDG F Sig. m
Momento 12,09 ,00 ,17
Momento * Condicidn 6,55 ,01 ,10
Momento * Sexo 3,36 ,07 ,05
Momento * Curso 0,10 ,75 ,00
Momento * Condicion * Sexo 1,97 ,17 ,03
Momento* Condicion * Curso 0,71 ,40 ,01
Momento * Sexo * Curso 2,05 ,16 ,03
Momento * Condicidon * Sexo * Curso 1,70 ,20 ,03
Factor CERDE F Sig. m
Momento 8,67 ,00 ,13
Momento * Condicidn 3,41 ,07 ,05
Momento * Sexo 2,02 ,16 ,03
Momento * Curso 0,03 ,86 ,00
Momento * Condicidon * Sexo 0,65 ,42 ,01
Momento* Condicion * Curso 0,26 ,61 ,00
Momento * Sexo * Curso 0,19 ,67 ,00
Momento * Condicidén * Sexo * Curso 0,03 ,86 ,00
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Tabla 8. Medias (DT) en la variable momento en el CCD 12y 29.

Pre Post

Conocimientos 4,84 (1,73) 5,50(2,23)
Factor CERDG 6,05 (2,39) 6,84 (2,85)
Factor CERDE 6,19 (3,08) 7,30(3,76)

Tabla 9. Medias (DT) en las variables momento x condicion en el

CCD 12y 22.

GPI (M (DT)) GT (M (DT))

Pre Post Pre Post

Conocimientos 5,33 (1,44) 6,60 (1,83) 4,43 (1,87) 4,58(2,13)

Factor CERDG 6,61 (2,67) 7,99 (2,89) 5,58 (2,05) 5,89 (2,46)

Factor CERDE 7,18 (2,65) 9,11(3,01) 5,37 (3,21) 5,77 (3,67)

En el anexo 2 se incluyen las tablas completas

relativas a las medias y DT.

b) Grupo 32y 42 de la ESO

Andlisis Factorial  Exploratorio: Cuestionario
conocimiento sobre drogas 32 y 49 ESO.

Al igual que en el caso anterior, al ser los items de
naturaleza dicotédmica, el procedimiento que se siguid para
el analisis de su estructura factorial fue el mismo que el
descrito anteriormente. Los resultados obtenidos por las

cuatro soluciones factoriales se presentan en la Tabla 10.
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Como se puede observar, de los cuatro modelos factoriales
analizados, los modelos de 2, 3 y 4 factores muestran un
adecuado ajuste a los datos, presentan un CFl y TLI mayor a
0.90, asi como un RMSEA menor a .05, y un SRMR menor a
0.6, considerados todos ellos como valores apropiados para

un modelo factorial.

Tabla 10. Calidad del ajuste a los datos obtenidos por los

modelos de 1, 2, 3 y 4 factores.

Modelo CFI TLI RMSEA SRMR
1 Factor .676 .654 .102 .128
2 Factores 931 921 .044 .056
3 Factores .952 941 .042 .048
4 Factores .961 .948 .039 .043

Se analizaron las matrices de configuracién de las dos
soluciones factoriales que mejor se ajustaban y se concluyé
gue el modelo de 2 factores era el mas apropiado a efectos
de interpretacidn. Atendiendo al contenido de los items, al
factor 1 se le denomind “Conocimientos sobre efectos y
riesgos de las drogas en general” (CERDG), y estd compuesto
por 13 items que hacen referencia a los riesgos y efectos de
las drogas en un sentido general. Al factor 2 se le llamé
“Conocimiento sobre efectos y riesgos del consumo de
drogas especificas” (CERDE) y estd compuesto por 19 items

qgue hacen referencia a los efectos y riesgos de las drogas
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especificas que se incluyeron en el programa. El item 32 fue
eliminado por no cargar en ningun factor.

Para la evaluacidn de la consistencia interna de la
escala total se realizd el coeficiente a de Chronbach,
obteniéndose una puntuaciéon de .86. Para cada una de las
subescalas, el a de Cronbach obtenido en el factor CERDG

fue de.72 y para el factor CERDE fue de .79.

Resultados sobre la eficacia en el incremento de
conocimientos sobre drogas (32 y 42 ESO).

Se utiliz6 el mismo disefio de evaluaciéon vy
procedimiento que para el grupo 12-22 ESO. Para valorar la
eficacia del programa, se analizaron las diferencias de
medias tanto para la puntuacidn total del cuestionario como
para cada uno de los dos factores encontrados, utilizando el
MLG, teniendo como factor intra-grupos el momento (antes
versus después de la aplicacién), el sexo y el curso
académico, y como factor entre-grupos las condiciones (GPI
versus GT). El tamano del efecto se calculd mediante eta al
cuadrado (tabla 11).

Los resultados obtenidos muestran diferencias
estadisticamente significativas en el factor “momento” en la
escala CERDG [F(4,01), p<,05, u (,10)], lo que indica que hay
un incremento de conocimientos tras ofrecer informacion
sobre drogas independientemente de la condicidn

experimental (tabla 12). También se observan diferencias
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significativas en la interaccion “momento x condicién x
curso” [F (4,91), p<,03, 1 (,12)] en la subescala CERDE lo
gue indica que para el grupo de 32 de la ESO el programa
mejora los conocimientos evaluados por esta subescala

(tabla 13).
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Tabla 11. Diferencia de medias pre y post en la muestra total y

por condicion experimental.

Escala Total F Sig. 1!

Momento 0,43 ,52 ,01
Momento * Condicién 0,05 ,82 ,00
Momento * Sexo 0,12 ,73 ,00
Momento * Curso 0,84 ,37 ,02
Momento * Condicidén * Sexo 1,43 ,24 ,04
Momento* Condicién * Curso 0,65 ,43 ,02
Momento * Sexo * Curso 0,04 ,85 ,00
Momento * Condicién * Sexo * Curso 1,13 ,30 ,03
Factor CERDG F Sig. 7]

Momento 4,01 ,05 0,10
Momento * Condicién 2,57 ,12 0,07
Momento * Sexo 2,57 ,12 0,07
Momento * Curso 0,33 ,57 0,01
Momento * Condicién * Sexo 0,25 ,62 0,01
Momento* Condicién * Curso 0,29 ,59 0,01
Momento * Sexo * Curso 0,81 ,37 0,02
Momento * Condicién * Sexo * Curso 0,33 ,57 0,01
Factor CERDE F Sig. 1)

Momento ,12 ,73 ,00
Momento * Condicién 2,01 ,16 ,05
Momento * Sexo 1,78 ,19 ,05
Momento * Curso 1,71 ,20 ,05
Momento * Condicidén * Sexo 2,01 ,16 ,05
Momento* Condicién * Curso 4,91 ,03 ,12
Momento * Sexo * Curso 1,71 ,20 ,05
Momento * Condicién * Sexo * Curso 1,50 ,23 ,04
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Tabla 12. Medias (DT) variable momento en el factor CERDG 32y
42 ESO.

Pre Post

Factor CERDG 5,47 (2,16) 6,86 (2,15)

Tabla 13: Medias (DT) Momento x Curso x Condicion del factor

CERDG 32-42 ESO.

MOMENTO
PRE POST
Factor Condicion  Curso M (DT) M (DT)

39 ESO 4,44 (1,76) 5,92 (4,33)
Experimental

42 ESO 6,11 (1,72) 6,83 (0,88)

CERDE
32 ESO 5,18 (1,84) 6,01(2,36)
Control

49ESO  537(1,40) 5,44 (2,31)

En el anexo 2 se incluyen las tablas de medias y DT

completas.

Resultados sobre la opinion del programa PREVENTIC
Informativo.

Para analizar la valoracién de los usuarios acerca del
programa PREVEN-TIC Informativo, se analizaran las
respuestas al cuestionario de opinion. Los resultados se

muestran en la grafica 3.
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Grafica 3. Opinidn del programa por parte de los usuarios.
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En cuanto a la evaluacién del programa, cabe sefialar
que los usuarios valoraron el programa con una media de
1,6 (un poco) en cuanto a agrado, 2,3 (bastante) en cuanto a
util, lo consideraron facil de usar (1,2 en el item de
dificultad), les gustd solo un poco los gréficos y la interfaz de
la aplicaciéon (1,7) y en cuanto a intencidon de uso la
puntuacion media fue 1,8 (un poco).

Con el objetivo de evaluar si habia diferencias
significativas en las medias de opinién en funcién del sexo de
los participantes se realizé un ANOVA de un factor (“sexo”
gue no arrojé diferencias estadisticamente significativas

(tabla 14).
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Tabla 14. Diferencias en la variable opinién en funcién del sexo.

M (DT) F Sig

Chico 2,27 (0,65)

Agrado 0,26 ,61
Chica 2,14 (0,63)
Chico 3,08 (0,81)

Utilidad 1,64 ,21
Chica 3,58 (0,93)
Chico 2,96 (0,69)

Dificultad 0,38 ,53
Chica 3,14 (0,71)
Chico 2,66 (1)

Interfaz 1,44 ,24
Chica 3,08 (0,72)
Chico 1,77 (0,44)

Intencidn Uso 1,84 1,88
Chica 1,5(0,51)

No se realizd este anadlisis en funcién del curso

escolar al no disponer de un N suficiente de 22 de la ESO.

4.1.6. Conclusiones del estudio de evaluacion de PREVEN-

TIC Informativo en adolescentes.

En este estudio, nuestro objetivo principal se dirigia a

explorar la eficacia del programa PREVEN-TIC Informativo

para mejorar los conocimientos que los adolescentes tienen

sobre las drogas, efectos y riesgos de su consumo, asi como

la valoraciéon que estos hacen del programa. En lineas

generales, si bien el tamafo de la muestra es reducido, este

estudio muestra resultados prometedores en cuanto a

eficacia y aceptabilidad.
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En cuanto a la hipétesis 1, que hace referencia al
incremento en los conocimientos sobre drogas y sus efectos
en todos los adolescentes que reciban informaciéon sobre
drogas (tanto mediante el programa PREVENTIC Informativo
como mediante el método tradicional), los resultados la
confirman para los participantes de 12 y 22 de la ESO, sin
embargo, para los adolescentes mds mayores 32 y 42 ESO
estas diferencias solo se observan en el factor CERDG
(conocimiento en general).

Por lo que respecta a la hipdtesis 2, sobre la
diferencia en la eficacia entre los grupos GPI y GT, los datos
muestran evidencia que apoya el uso del programa
PREVENITIC Informativo. Los adolescentes incrementaron su
nivel de conocimientos sobre las drogas, riesgos y efectos de
su consumo en mayor medida a través de este programa
gue con formato papel, siendo los mas jovenes (12 y 22 de la
ESO), los que mds se han beneficiado del programa. Estos
datos se podrian explicar por el nivel de conocimientos
inicial de los usuarios, es decir, los mas jévenes eran los que
menos conocimientos tenian inicialmente.

En cuanto a la hipdtesis 3, sobre la valoracién del
programa, los datos indican que los adolescentes consideran
gue es un programa util y facil para transmitir este tipo de

informacidn, aunque las medias en agrado son bajas.
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En lineas generales, si bien tenemos la limitacion del
tamano muestral, este estudio muestra la eficacia del

programa para lograr su objetivo.

4.2. Estudio de validacién del PREVEN-TIC Informativo con
profesionales.

Aunque el programa PREVEN-TIC Informativo fue
disefiado, desarrollado y supervisado por expertos en
materia de prevencion de drogas y usabilidad, se considerd
necesaria la evaluacidon del programa por parte de los
actores sociales receptores de este tipo de programas, ya
gue consideramos que tiene que ser aceptado no solo por el
usuario principal sino también por el sistema social receptor
de esta tecnologia, por lo que se consideré relevante evaluar

la opinidn de profesionales externos.

4.2.1. Objetivos e hipétesis.

El objetivo general de este estudio es evaluar la
opinidn por parte de profesionales externos del Programa
PREVEN-TIC Informativo. Para ello se tienen en cuenta 5
atributos tomados de la “Teoria de la Difusion de una
Innovacion” desarrollada por Roger (1983): Ventaja relativa,
complejidad, compatibilidad, visibilidad e intencion de uso.
En el apartado 2.3 se detallan estos atributos.

De este objetivo se derivan las siguientes hipotesis:
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a. Los profesionales externos evaluaran el programa
PREVEN-TIC Informativo en su conjunto positivamente.

b. Los profesionales externos evaluardn PREVEN-TIC
Informativo como mejor que los programas tradicionales.

c. Los profesionales externos consideraran que PREVEN-TIC
Informativo cubre las necesidades educativas en materia de
prevencion de drogodependencias.

d. Los profesionales externos evaluardan el programa
PREVEN-TIC Informativo como facil de manejar.

e. Los profesionales externos mostraran una alta intencién

de uso del programa PREVEN-TIC Informativo.

4.2.2. Muestra de usuarios.

La muestra estd compuesta por un total de 22
participantes, de los cuales 12 son psicdlogos, 6 son técnicos
en prevencién, 3 son expertos en usabilidad y 1 trabajador
social. La media de edad de los participantes fue de 28,32
(DT=3,44), en cuanto al sexo el 13,6% fueron varones y el
86,4% mujeres.

Se consideraron como criterios de inclusion, el estar
relacionado con el area de la salud, tener experiencia en la
aplicacion de nuevas tecnologias, tener experiencia en el
area de las drogodependencias y estar en contacto con

adolescentes.
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4.2.3. Medidas.

La evaluacién de PREVEN-TIC Informativo se enmarca
en la “Teoria de la Difusion de una Innovacion” desarrollada
por Roger (1983), que mantiene que la percepcién de una
innovacion es mas importante que su contenido, y que
propone 5 cualidades que predicen en gran medida la tasa
de adopcién futura de un producto. Estos cinco atributos
son:

e Ventaja relativa: grado en que una innovacién es
percibida como mejor que la idea a la que reemplaza. La
naturaleza de la innovacidn determinara el tipo especifico
de ventaja relativa que es importante adoptar (sea social,
econdmica, politica, etc.).

e Compatibilidad: se trata del grado en que una
innovacion es percibida como consistente con los valores
existentes, las experiencias pasadas, y las necesidades de
los potenciales usuarios.

e Complejidad: hace referencia al grado en que una
innovacion es percibida como dificil de entender y de
usar. Los estudios sugieren que la complejidad de una
innovacion esta negativamente relacionada con la tasa de
adopcidn por parte de los usuarios.

e Experimentacion: alude al grado en que una
innovacion puede ser experimentada. Una innovacién

gue puede ser experimentada por el posible usuario
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resulta menos incierta para éste, con lo cual esto
facilitaria su adopcion.

e Visibilidad: se refiere al grado en que los resultados de
una innovacioén son visibles a sus usuarios. Los resultados
de algunas ideas son facilmente observables vy
comunicadas por otros, mientras que algunas
innovaciones resultan dificiles de describir.

Siguiendo este planteamiento se ha desarrollado un
cuestionario que incluye 4 de las 5 dimensiones de Rogers, la
cuarta dimension (experimentacion) fue sustituida por otra
qgue se llamé “Intencién de uso” extraido del modelo tedrico
de Aceptacién tecnolégica (TAM) desarrollado por Davis
(1989), basado en la teoria de la accién razonada (TAR)
(Ajzen y Fishbein, 1975). El TAM fue especialmente disefiado
para predecir la aceptacion de TICs por los usuarios.

Con el objetivo de obtener la valoracion del
programa por parte de actores externos se desarrolld, tras
diversas reuniones de trabajo, el “Cuestionario de opinién
de los profesionales” compuesto por 22 items con una
escala de respuesta de 1 (“totalmente de acuerdo”) a 7
(“totalmente en desacuerdo). La estructura del cuestionario
fue:

Factor Ventaja relativa: Compuesto por los items 1,2, 3,4y
5.

Factor Compatibilidad: Compuesto por los items 6, 7, 8, 9 y
10.
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Factor Complejidad: Compuesto por los items 11, 12, 13, 14
y 15.

Factor Visibilidad: Compuesto por los items 16, 17, 18 y19.
Factor Intencion de uso: Compuesto por los items 20, 21y

22.

Se incluyé un item independiente para evaluar el
programa en general a través de una escala que va de

1="muy malo” a 10=muy bueno.

El cuestionario se incluye en el anexo 1.

4.2.4. Procedimiento.

Para reclutar la muestra, se enviaron correos
electronicos a profesionales que cumplian los requisitos
establecidos: ser docentes en activo, trabajar en el dmbito
de la promocién de la salud (psicélogos, médicos, etc.) o
tener formacioén el ambito de la evaluacion de usabilidad y
jugabilidad con TICs.

Una vez seleccionada la muestra, se disené un video
resumen del programa PREVEN-TIC Informativo y un
cuestionario on-line para la evaluacion. Se contactd via e-
mail con los profesionales y se les invitd a participar en la
validacién del programa. A los que estuvieron interesados se
les envid un correo electrénico con los enlaces de acceso a
los programas, a los videos resumen y a los cuestionarios on-

line.
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4.2.5. Resultados.

Los resultados se ofrecen en la grafica 4, donde se
observa que los profesionales externos consideran que el
programa PREVEN-TIC Informativo es mejor que los
programas existentes en materia de prevencidn, es
compatible con las ideas y valores en materia de prevencion,
no es excesivamente complejo de usar y su intencidn de uso
es elevada, lo que pone de manifiesto el cumplimiento de las
hipdtesis planteadas en este estudio.

Grafico 4. Evaluacion de las 5 dimensiones por parte de

profesionales externos.
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La evaluacion del item independiente para evaluar el
programa en general, muestra que los profesionales evaltan
el programa PREVEN-TIC Informativo en 9,6 de media en una

escala de 1 a 10 (grafico 5).
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Grafico 5. Evaluacion general del programa PREVEN-TIC
Informativo por parte de profesionales externos.
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4.2.6. Conclusiones.

Los resultados obtenidos muestran que la percepcién
de los atributos de la innovacién que supone PREVENT-TIC
Informativo indica una buena prediccién respecto a la tasa
de adopcion del programa. Centrandonos en los atributos de
ventaja relativa, compatibilidad y visibilidad, Rogers sefiala
que a mayor percepcién de ventaja relativa, compatibilidad y
visibilidad, mayor probabilidad de adopcién de Ila
innovacion; por el contrario se da una relacidn inversa
respecto al atributo complejidad. Los resultados obtenidos
en el estudio van en esta direccion, es decir se obtuvieron
puntuaciones altas en todos los factores excepto en
complejidad donde la puntuacion fue media-alta. Por otro
lado, se evalué la intencién de uso por parte de
profesionales externos, esta dimensién se derivé del modelo
TAM de Davis (1989), los resultados también son positivos.

También se pidié a los profesionales externos que
evaluaran el programa en general a través de un item
independiente y los resultados indican una muy buena

valoracion.
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4.3. Estudio de evaluacion de PREVEN-TIC Formativo con

adolescentes.

4.3.1. Objetivos e hipétesis.
Los objetivos de este estudio eran los siguientes:

- Evaluar la eficacia del programa PREVEN-TIC Formativo
para mejorar las habilidades promovidas por el programa
(resolucion de problemas, control de impulsos, asertividad y
reduccidon de riesgos) en usuarios adolescentes de 12 a 16
afos.

- Evaluar la satisfaccion y aceptacion del programa en

usuarios adolescentes de 12 a 16 afios.

Partiendo de los objetivos sefialados, se plantearon
las siguientes hipdtesis:
a. Las habilidades protectoras del consumo de drogas
(resolucion de problemas, control de impulsos y asertividad)
mejoraran en el grupo que reciba el programa PREVEN-TIC
Formativo, comparado con el grupo control (reciben un
cuadernillo con la misma informacidon que contiene la
aplicacidn).
b. Las creencias erroneas sobre las drogas disminuirdn en
mayor medida el grupo que reciba el programa PREVEN-TIC
Formativo, comparado con el grupo control.
c. El programa PREVEN-TIC Formativo serda evaluado

positivamente por los adolescentes que reciban el programa.
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4.3.2. Muestra de usuarios.

Como se comentd anteriormente, PREVEN-TIC
Formativo esta compuesto por tres subprogramas en
funcion del curso académico del usuario (12-29 eso, 32-49
eso y bachiller/ciclos formativos). Debido a problemas con la
disponibilidad de la muestra, en este trabajo se presenta la
validacién de los grupos 12-2 y 32-4¢ de la ESO.

En cuanto a la muestra, para el grupo de 12 y 22 de la
ESO la muestra estuvo compuesta por un total 516
participantes, de los cuales 422 formaban parte del grupo
experimental y 94 del grupo control. Por motivos
informaticos solo se han podido analizar los resultados de 99
sujetos (figura 16). Para el grupo de 32 y 42 de la ESO la
muestra estaba compuesta por un total 1102 participantes,
de los cuales 987 formaban parte del grupo experimental y
115 del grupo control. Por motivos informaticos solo se han
podido analizar los resultados de 43 sujetos (figura 17).

La muestra también se dividié en dos grupos:

1. Grupo PREVEN-TIC Formativo (GPF)

2. Grupo control (GC): Los participantes que formaron parte
de este grupo se les facilité la misma informacién que
contiene el programa pero a través de un cuadernillo
informativo.

Al igual que para PREVEN-TIC Informativo, para evitar
gue alumnos de un mismo centro participaran en

condiciones diferentes y no se contaminaran los resultados,
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se decidié aleatorizar la muestra por centros escolares en

lugar de por sujetos.

Figura 16. Diagrama de flujo de los participantes 12 y 22 ESO
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Figura 17. Diagrama de flujo de los participantes 32 y 42 ESO
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A continuacién se describe la muestra que compone

cada subprograma.

a) Participantes de 1°-22 de la ESO

Este grupo estuvo compuesto por un total de 99
participantes (58 chicas: 59% y 41 chicos: 41%), de los
cuales, 50 (50,5%) sujetos formaron parte del grupo GPF
(62% chicas y 38% chicos), mientras que los 49 restantes
(49,5%) constituyeron el GC (57,1% chicas y 42,9% chicos).
Del total de la muestra 19 participantes (19,2%) estaban
cursando 12 de la ESO y 80 (80,8%) cursaban 22 de la ESO.
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b) Participantes de 3°-42 de la ESO

La muestra estd compuesta por 43 participantes (6
chicos: 14% y 37 chicas: 86%) de los cuales 20 (46,5%)
formaron parte del grupo GPF (85% chicas y 15% chicos) y 23
(53,5%) del GC. (57,1% chicas y 13% chicos). En cuanto al
curso escolar, del total de la muestra, 40 (93%) sujetos

cursaban 32 de la ESO y 3 (7%) cursaban 42 de la ESO.

4.3.3. Medidas

En el anexo 1 se incluyen los cuestionarios de
evaluacién utilizados en el estudio.

a) “Cuestionario de conocimientos sobre habilidades
preventivas” (version 12-22 ESO y version 32-42 ESO):

Este cuestionario fue desarrollado para este estudio
con el objetivo de evaluar el grado de conocimiento que
tienen los usuarios sobre las habilidades que trabaja el
programa PREVEN-TIC Formativo (resolucién de problemas,
asertividad, control de impulsos y prevencién de riesgos).

Teniendo en cuenta los criterios generales de la
investigacidn, se cred un instrumento de evaluaciéon que se
adecuase a los objetivos perseguidos, con el fin de poder
realizar la evaluacién de los contenidos presentados en el
programa PREVEN-TIC Formativo.

En primer lugar, se realizé6 una revisién de los
contenidos tratados en cada mddulo tematico con el

objetivo de adecuar el instrumento de evaluacién y facilitar

155



MARCO METODOLOGICO

el posible contraste de los resultados que se obtuviesen. En
segundo lugar, era necesario considerar tanto la poblaciéon
de referencia como la amplitud del instrumento, por lo que
se buscé una forma de presentarlo lo mas amena posible.

Tomando en consideracidn estas observaciones, se
elabord un primer borrador en el que se propusieron una
bateria de items referentes a los contenidos de PREVEN-TIC
Formativo con dos alternativas de respuesta “si”, “no”. Para
disminuir la probabilidad de acierto en la respuesta debido
al azar, se decidié incluir una tercera alternativa de
respuesta “no sé”. Se sometid el instrumento al juicio tanto
de expertos en metodologia de investigacion como de
profesionales cercanos a la poblacién diana para que
valoraran su estructura y adecuacion.

Con respecto al formato del instrumento, el
resultado final para el grupo de 12 y 22 de la ESO fue un
cuestionario compuesto por 16 items, de los cuales, 8 items
se refieren al médulo de Resolucion de Problemas, 4 items
hacen referencia al médulo de Control de Impulsos y 4 items
al médulo de Asertividad. Para analizar la consistencia
interna, se evaluaron las respuestas de toda la muestra a
través del cdlculo del coeficiente a de Cronbach. Esta
medida de consistencia interna para la escala total, resulté
en un coeficiente a de .75.

En el caso de la versién de 32 y 42 de la ESO, el

resultado final fue un cuestionario compuesto por 23 items,
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de los cuales 10 items hacen referencia al mddulo de
Resolucion de Problemas, 5 items al mdédulo de Control de
Impulsos, 5 items se refieren al moédulo de Asertividad y 3
items hacen referencia al mdédulo de Reduccion de Dafios.
Para la evaluacion de la consistencia interna de la escala
total se realizd el coeficiente o de Chronbach, obteniéndose
una puntuacién de .86.

b) “Cuestionario de evaluacion del programa por
parte de los usuarios”:

Se utilizé el mismo cuestionario que en el estudio
sobre PREVENTIC Informativo.

c) "Cuestionario-escala sobre actitudes de los
estudiantes del ciclo superior de EGB ante las drogas" de
Escamez y Martinez (Escamez, 1900). Este cuestionario estd
compuesto por 23 items, que se responden una escala que
va de 1 (“totalmente en desacuerdo”) a 5 (“totalmente de
acuerdo”). La estructura del cuestionario aparece dividida en
6 categorias o conjuntos actitudinales en funcién de la
informacién que se quiere obtener:

1. Las drogas no perjudican la salud (items: 1, 9, 13, 15, 17,
19, 23).

2. Presidn social para el consumo de drogas (items: 2, 12, 14,
21).

3. Las drogas no generan dependencia (items: 7, 8, 10)

4. Efectos placenteros del consumo de drogas (items: 4, 6,

16).
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5. El consumo de drogas no perjudica para la practica del
deporte y el rendimiento escolar (items: 5, 11, 22).
6. Tolerancia-aceptacién social del consumo de drogas
(items: 3, 18, 20).

Los autores no distinguen entre los distintos tipos de

drogas por su peligrosidad o por su caracter legal o ilegal.

4.3.4. Procedimiento

El procedimiento que se siguié para reclutar la
muestra, fue el mismo que el utilizado en PREVEN-TIC
Informativo (ver figura 15).

Se contactd, via correo electrdonico, con diferentes
colegios de la Comunidad Valenciana. En ese correo se les
enviaba una carta de presentacion del Programa PREVEN-TIC
Formativo, quién lo habia desarrollado, a quién va dirigido,
su contenido, tiempo de aplicacién, requerimientos técnicos
de la sala de informatica, asi como la oferta de aplicarlo en el
colegio. Una vez identificados los colegios interesados en la
participacién  voluntaria, se contacté con ellos
telefénicamente, bien con el director del colegio o bien con
el coordinador del departamento de orientacién, para
explicarles con mas detalles en qué consiste el programa y
organizar fechas para su aplicacion. A los centros educativos
que formaron parte del grupo control, un psicélogo evalué a

los nifios/adolescentes antes y después de darles los
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cuadernillos informativos, y una vez evaluados se les ofrecié
la posibilidad de acceder a la aplicacién.

Los usuarios que participaron en la condicién GPF,
realizaron el programa en dos sesiones de 60 minutos cada
una, una sesion por semana consecutiva. Cumplimentaron el
“Cuestionario de conocimientos sobre drogas” y el
"Cuestionario-escala sobre actitudes de los estudiantes del
ciclo superior de EGB ante las drogas" antes de acceder a la
aplicacion y tras terminar el programa (una semana mas
tarde), junto con el “Cuestionario de evaluacion del
programa por parte de los usuarios”.

A los usuarios que participaron en la condicién GT, se
les administro el “Cuestionario de conocimientos sobre
drogas” y el "Cuestionario-escala sobre actitudes de los
estudiantes del ciclo superior de EGB ante las drogas”, se les
entregd el cuadernillo informativo (en la misma sesion), se
les dio una semana para que lo trabajaran y se les volvid a
evaluar con el “Cuestionario de conocimientos sobre

drogas”.
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Figura 18. Temporalizacién Preven-tic Formativo.
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4.3.5. Resultados.

Para valorar la eficacia del programa PREVENTIC
Formativo, se planted un disefio intra-sujetos, con dos
momentos de evaluacién (antes y después de la aplicacién),
e inter sujetos. En primer lugar, se presentaran los
resultados referidos a la eficacia de PREVEN-TIC Formativo
para mejorar las habilidades protectoras del consumo de
drogas que se trabajan en el programa. A continuacidn se
presentaran los andlisis correspondientes a la evaluacion de
las creencias erréneas sobre las drogas por parte de los
participantes. Por ultimo, se presentaran los resultados
derivados de la valoracién del programa por parte de los

usuarios
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a) Grupo 1° y 22 de la ESO. Resultados de evaluacion del
programa  PREVENTIC Formativo para promocionar
habilidades protectoras (12 y 22 ESO)

Para valorar la eficacia del programa, se analizaron
las diferencias de medias tanto para la puntuacion total del
cuestionario (que evalla el programa en general) como para
cada uno de los bloques tematicos, utilizando el MLG,
teniendo como factor intra-grupos el momento (antes
versus después de la aplicacidn) y como factor entre-grupos
la condicion (GPF versus GT), el sexo y el curso académico. El
tamafio del efecto se calculé mediante eta al cuadrado.

Los resultados (ver tabla 15) no mostraron efectos
significativos para el efecto momento en ninguna de las
escalas del cuestionario. En la escala total se observa
diferencias significativas en la interaccion momento x
condicion (F (3,94), p< ,05, u (,039)) y en la interaccién
momento x sexo x curso (F (5,22), p< ,02, u (,05)). En el
factor de resolucidon de problemas, se observan diferencias
estadisticamente significativas en la interaccion momento x
sexo (F (7,77), p< ,01, u (,08)) y momento x sexo x curso (F
(6,21), p<,01, u (,06)). Para la escala de control de impulsos
encontramos diferencias estadisticamente significativas en
la interaccion momento x sexo x curso (F(5,57), p< ,02, n
(,06)) y la interaccion momento x condicidon x sexo X curso
(F (5,35), p<,02, u (,06)). Por lo que respecta a la escala de

asertividad se muestran diferencias significativas en la
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interaccion momento x condicion (F (10,48), p< ,002, u
(,09)), momento x curso (F (7,68), p<,01, u (,08)) y momento
x condicidn x curso (F (5,21), p<,02, u (,05)).

Tabla 15. Diferencia de medias pre y post en la muestra total y

por condicion experimental 12y 22 ESO.

Escala Total F Sig. 71
Momento 2,81 ,10 ,03
Momento * condicidn 5,16 ,03 ,05
Momento * sexo 3,37 ,07 ,04
Momento * curso 0,48 ,49 ,01
Momento * condicién * sexo 0,01 ,92 ,00
Momento * condicién * curso 0,61 ,44 ,01
Momento * sexo * curso 5,22 ,02 ,05
Momento * condicion * sexo * curso 3,20 ,08 ,03
Factor Resolucién de Problemas F Sig. 71
Momento 1,09 ,30 ,01
Momento * condicidn 0,50 ,48 ,01
Momento * sexo 7,77 ,01 ,08
Momento * curso 0,00 ,97 ,00
Momento * condicidn * sexo 0,16 ,69 ,00
Momento * condicién * curso 0,04 ,85 ,00
Momento * sexo * curso 6,21 ,01 ,06
Momento * condicién * sexo * curso 0,49 ,49 ,01
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Tabla 15. Diferencia de medias pre y post en la muestra total y

por condicién experimental 12 y 22 ESO. (continuacidn)

Factor Control de Impulsos F Sig. 7]
Momento ,98 ,32 ,01
Momento * condicién ,37 ,54 ,00
Momento * sexo 2,98 ,09 ,03
Momento * curso ,75 ,39 ,01
Momento * condicidn * sexo 2,91 ,09 ,03
Momento * condicidn * curso ,14 ,71 ,00
Momento * sexo * curso 5,57 ,02 ,06
Momento * condicidn * sexo * curso 5,35 ,02 ,06
Factor Asertividad F Sig. 7]
Momento ,60 ,44 ,01
Momento* condicion 19,77 ,00 ,18
Momento * sexo 1,52 ,22 ,02
Momento * curso 7,68 ,01 ,08
Momento * condicidn * sexo 1,52 ,22 ,02
Momento * condicién * curso 5,21 ,02 ,05
Momento * sexo * curso ,01 ,91 ,00
Momento * condicidn * sexo * curso 1,23 ,27 ,01
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Las tablas 16, 17, 18, 19, 20 y 21 muestran las
medias y desviaciones tipicas de cada una de las
interacciones que han mostrado ser significativas, tanto del
programa en general como de cada uno de los médulos
tematicos. En el anexo 2 se incluyen las tablas de las medias

y desviaciones tipicas completas.

Tabla 16. Medias y DT referidas a la interaccion momento x

condicién 12y 22 ESO.

GPF (M (DT)) GT (M (DT))
Pre Post Pre Post
Total 5,13 (2,01) 5,88(2,26) 5,70(1,83) 5,63(1,91)

Asertividad 1,36 (,70) 1,49(,76) 1,67 (,52)  1,25(,67)
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Tabla 17. Medias y DT referidas a la interaccion momento x curso

X sexo 12y 22 ESO.

MOMENTO
Curso PRE PO
Sexo
Factor
ST
M (DT) M (DT)
1°ESO  5,88(1,91) 5,41(1,61)
Chico 29ESO  5,40(2,04) 5,75(2,32)
Total
1°ESO  5,21(2,39) 6,65 (2,23)
Chica 229ESO  5,41(1,76) 5,54 (1,89)
1°ESO  7,29(2,89) 5,83 (3)
Resolucion Chico 2°2ESO  6,12(2,72) 6,35(2,94)
Problenas 1°2ESO  6(3) 8,12 (2,25)
Chica 2°9ESO  6,34(2,52) 8,77 (2,20)
1°ESO  5,83(2,92) 3,54(2)
Control Chico 29ESO  4,35(2,41) 4,53(2,86)
Impulsos 1°2ESO 4,13 (2,90) 4,61(2,76)
Chica 2°9ESO  3,86(2,85) 3,58(2,42)
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Tabla 18. Medias y DT referidas a la interaccion momento x sexo

12y 22 ESO.
MOMENTO
PRE POST
Factor Sexo M (DT) M (DT)
Resolucion Chico 6,29 (2,74) 6,28 (2,91)
Problemas Chica 6,27 (2,61) 7,07 (2,26)

Tabla 19. Medias y DT referidas a la interaccion momento x

condicidén x curso 12y 22 ESO.

MOMENTO

PRE POST

Factor Condicion  Curso M (DT) M (DT)
19ESO 2,96 (2,74) 7,18 (3,88)
Experimental 22 ESO 5,95 (2,60) 5,74 (2,85)

Asertividad

12ESO  6,70(2,45) 5,11 (2,12)
Control 22 ESO 6,71 (2) 4,96 (2,86)

Tabla 20. Medias y DT referidas a la interaccién momento x curso

12y 22 ESO.
MOMENTO
PRE POST
Factor curso M (DT) M (DT)
12ESO  5,13(3,14) 5,98(3,07)
Asertividad 22 ESO 6,31 (2,35) 5,37(2,87)
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Tabla 21. Medias y DT referidas a la interaccion momento x

condicién x sexo x curso 12 y 22 ESO.

MOMENTO
PRE POST
Factor Condicion Sexo Curso M (DT) M (DT)
12 ESO 6,25(3,75) 2,50 (0)
Chico
29 ESO 3,52 (1,98) 4,33(2,86)
Experimental
12 ESO 3,25(4,10) 5,75(3,91)
Chica
Control 29 ESO 3,60 (2,45) 3,45 (2,23)
Impulsos 12ESO 5,41(2,60) 4,58 (2,60)
Chico
29ESO 5,13 (2,56) 4,72(2,92)
Control
12ESO 4,68(1,97) 3,90(1,69)
Chica

22ESO 4,18(3,32) 3,75(2,69)

Resultados del programa PREVENTIC Formativo. En
cuanto a actitudes y creencias (12 y 22 ESO).

Para valorar la eficacia del programa en cuanto a
cambios en actitudes y creencias, se analizaron las
diferencias de medias tanto para la puntuacion total del
cuestionario como para cada uno de las subescalas,
utilizando el MLG, teniendo como factor intra-grupos el
momento (antes versus después de la aplicacién) y como
factor entre-grupos las condiciones (GPF versus GC) El
tamafo del efecto se calculé mediante eta al cuadrado.

Los resultados no mostraron cambios significativos

en el factor momento, pero si se observaron diferencias

167



MARCO METODOLOGICO

significativas en la interaccién momento x condicidn, en el
factor 3 “Las drogas no generan dependencia” (F (11,8), p<
,00, u (,11)) (ver tabla 22), observdandose un mayor cambio

en el sentido esperado en el grupo GPF (tabla 23).

Tabla 22. Diferencia de medias en el cuestionario de actitudes y

creencias hacia el consumo de drogas.

Momento(pre-post) Momento x condicion
F Sig. 7] F Sig. 1]
1.Las drogas no
perjudican la salud 0,33 ,56 ,004 1,33 ,25 ,01
2.Presidn social para el
consumo de drogas 1,59 21 ,17 0,36 ,54 ,004

3.Las drogas no

generan dependencia 2,67 ,1 ,029 11,83 ,001 ,115
4. Efectos placenteros

del consumo de drogas. 0,01 ,9 0 1,94 ,16 ,02
5. El consumo de

drogas no perjudica

para la practica del

deporte y el

rendimiento escolar. 1,85 ,17 ,02 1,3 ,25 ,014
6. Tolerancia-

aceptacion social del

consumo de drogas. 0,06 ,8 ,001 0,22 ,63 ,002
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Tabla 23. Medias y DT Actitudes y creencias hacia el consumo de

drogas.
GE (M (DT)) GT (M (DT))
Pre Post Pre Post

1.Las drogas no
perjudican la salud 1,78 (0,54) 1,65(0,70) 2,89(0,41) 2,94 (0,43)
2.Presién social para el
consumo de drogas 0,56 (0,85) 0,73 (0,89) 1,47 (0,63) 1,53(0,81)
3.Las drogas no generan
dependencia 1,93(,87) 1,44(,95) 2,82(,96) 3(1,07)
4. Efectos placenteros del
consumo de drogas. 0,76 (0,92) 0,93 (0,99) 1,90(0,77) 1,76(1,01)
5. El consumo de drogas
no perjudica para la
practica del deporte y el
rendimiento escolar. 2,95(1,01) 2,63(1,27) 4,25(0,73) 4,22 (0,89)
6. Tolerancia-aceptacion
social del consumo de
drogas. 2,13(0,72) 2,11(0,97) 3,18(0,56) 3,25(0,59)

Resultados respecto a la satisfaccion con el programa

PREVENTIC Formativo. (12 y 22 ESO).

En cuanto a la valoracién del programa por parte de

los usuarios, la grafica 6 muestra una valoracion positiva del

programa PREVEN-TIC Formativo.
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Grafica 6. Puntuaciéon media, opinion del programa PREVEN-TIC

Formativo por parte de los usuarios.
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Con el objetivo de evaluar si habia diferencias
significativas en las medias de opinién en funcién del sexo de
los participantes se realizé un ANOVA de un factor “sexo”,
que no arrojé diferencias significativas (tabla 22). No se
pudo hacer diferencias entre el curso académico, porque

este dato no se recogia en el cuestionario.
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Tabla 24. Diferencias en la variable opinién en funcién del sexo.

M (DT) F Sig
Chico 2,06 (1,29)

Agrado Chica 2,30 (1,08) 0,48 ,49
Chico 2,11 (1,21)

Utilidad  Chica 2,53 (0,90) 1,9 ,17
Chico 1,67 (0,98)

Dificultad  Chica 1,87(0,91) 0,52 A7
Chico 2,25 (1,13)

Interfaz Chica 2,63 (1,17) 1,26 ,26
Intenciéon  Chico 2,45 (1,63)

Uso Chica 2,93 (1,38) 1,22 ,27

b) Grupo 32y 49 de la ESO

Resultados de evaluacion del programa PREVENTIC
Informativo. (32 y 42 ESO)

Para valorar la eficacia del programa, se analizaron
las diferencias de medias tanto para la puntuacién total del
cuestionario (que evalta el programa en general) como para
cada uno de los bloques tematicos, utilizando el MLG,
teniendo como factor intra-grupos el momento (antes
versus después de la aplicacidn) y como factor entre-grupos
las condiciones (GPF versus GT) y el sexo. No se pudieron
realizar las diferencias tomando en consideracién el curso

porque del total de la muestra solo 3 sujetos estaban
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cursando 42 de la ESO. La tabla 25 muestra las diferencias de
la escala total y cada uno de las escalas y las tablas 26, 27 y
28 muestran las medias y desviaciones tipicas de las
interacciones que fueron significativas, las tablas completas

se muestran en el anexo 2.
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Tabla 25. Diferencia de medias en la muestra total y por

condicidn experimental 32 y 42 ESO.

Total F Sig. 71
Momento ,34 ,56 ,01
Momento* condicidn 2,37 ,13 ,06
Momento * sexo ,06 ,81 ,00
Momento * condicién * sexo ,95 ,33 ,02
Resolucion Problemas F Sig. M
Momento ,00 ,96 ,00
Momento* condicidn 4,02 ,05 ,09
Momento * sexo ,01 ,93 ,00
Momento * condicién * sexo 3,56 ,07 ,08
Control de Impulsos F Sig. M
Momento 2,84 ,10 ,07
Momento* condicidn 0,61 ,44 ,02
Momento * sexo 4,66 ,04 ,11
Momento * condicidon * sexo 1,57 ,22 ,04
Asertividad F Sig. 1]
Momento 5,67 ,02 ,13
Momento* condicidn 0,88 ,35 ,02
Momento * sexo 2,07 ,16 ,05
Momento * condicidon * sexo 0,01 ,92 ,00
Reduccidon de Dafios F Sig. 71
Momento ,83 ,37 ,02
Momento* condicidn ,06 ,81 ,00
Momento * sexo ,09 ,77 ,00
Momento * condicidon * sexo ,97 ,33 ,02
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Tabla 26. Medias y DT referidas a la interaccion momento 32 y 42

ESO.

Pre Post

Asertividad 4,58 (2,97) 5,81 (3,56)

Tabla 27. Medias y DT referidas a la interaccion momento x

condicién 32y 42 ESO.

GPF (M (DT)) GT (M (DT))
Resolucion Pre Post Pre Post
Problemas 6,25 (2,44) 6,65(2,29) 6,86(1,69) 6,52(2,92)

Tabla 28. Medias y DT referidas a la interaccion momento x sexo

32y 42 ESO.
MOMENTO
PRE POST
Factor Sexo M (DT) M (DT)
Chico 3,83(1,47) 1(2,28)
Control de Impulsos
Chica 3,16 (2,39) 3,54(2,87)

En cuanto a la eficacia del programa para
promocionar habilidades protectoras del consumo de
drogas, se puede observar que aunque se observan cambios,
especialmente en el grupo GPF, solo se observa un efecto
momento x condicidn significativo en la variable “resolucién
de problemas”, observando un mayor cambio en el grupo

GPF.
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Resultados del programa PREVENTIC Formativo, en
cuanto a actitudes y creencias (32 y 42 ESO).

Finalmente, por lo que respecta a las actitudes vy
creencias hacia el consumo de drogas, aunque se observan
cambios en las medias de las puntuaciones (ver tabla 29),
estas diferencias no muestran diferencias estadisticamente

significativas (tabla 30).

Tabla 29. Actitudes y creencias hacia el consumo de drogas.32y

42 ESO.
GPF (M (DT)) GC (M (DT))
Pre Post Pre Post
1.Las drogas no 1,95 1,83 3,02 2,78
perjudican la salud (0,40) (0,43) (0,68) (0,51)
2.Presidn social para el 0,36 0,75 1,52 1,34
consumo de drogas (0,55) (0,84) (1,02) (0,85)
3.Las drogas no generan 2 1,83 2,83 2,54
dependencia (1,02) (0,82) (0,94) (0,97)
4. Efectos placenteros del 1,11 1,21 1,94 1,68
consumo de drogas. (1,01) (0,83) (1,08) (0,80)
5. El consumo de drogas
no perjudica para la 2,90 2,90 4,07 4,28
practica del deporte y el (0,83) (0,80) (0,98) (0,86)
rendimiento escolar.
6. Tolerancia-aceptacién
2,23 2,28 3,37 3,42

social del consumo de
(0,49) (0,49) (0,42) (0,61)
drogas.
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Tabla 30. Diferencia de medias en Actitudes y Creencias hacia el

consumo de drogas 32 y 42 ESO.

1.Las drogas no
perjudican la salud
2.Presidn social para el
consumo de drogas
3.Las drogas no
generan dependencia

4. Efectos placenteros

del consumo de drogas.

5. El consumo de
drogas no perjudica
para la practica del
deporte y el
rendimiento escolar.
6. Tolerancia-
aceptacidn social del

consumo de drogas.

Momento(pre-post)

Momento x condicion

F Sig. I F Sig. 1
3,65 ,06 ,08 0,65 ,54 ,01
0,3 ,58 ,008 2,41 ,12 ,06
2,29 ,13 ,05 0,16 ,68 ,004
0,22 ,63 ,005 1,32 ,29 ,02
0,53 ,46 ,013 0,53 ,46 ,013
0,29 ,59 ,007 0,001 ,98 0

Resultados respecto a la satisfaccion con el programa

PREVENTIC Formativo. (32 y 42 ESO).

En cuanto a la valoracién del programa por parte de

los adolescentes que accedieron a la aplicacién, la grafica 7

muestra los resultados. Atendiendo a las puntuaciones
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medias se observa una valoracion positiva del programa en
general.

Grafica 7. Opinidn del programa PREVEN-TIC Formativo por parte

de los usuarios.
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No se analizd la opinién de los usuarios tomando en
consideracion el sexo y el curso porque no se disponen de
los datos relativos a la edad de los participantes y por lo que
respecta al curso escolar del total de la muestra solo 3

sujetos estaban cursando 42 de la ESO.

4.3.6. Conclusiones.

El objetivo principal de este estudio era evaluar la
eficacia del programa PREVEN-TIC Formativo para mejorar
habilidades que se consideran protectoras del consumo de
drogas (resolucion de problemas, control de impulsos,
asertividad y reduccién de riesgos).

En relacidon a la primera hipdtesis, con respecto al
grupo de 12 y 22 de la ESO, podemos concluir que el

programa ha mostrado ser efectivo para entrenar

177



MARCO METODOLOGICO

habilidades protectoras del consumo de drogas, los
resultados muestran que el grupo de participantes que
utilizaron la aplicacion aprendieron mdas sobre estas
habilidades (escala total del cuestionario) que el grupo
control, al que se le ofrecié la misma informacién pero a
través de métodos tradicionales (folleto informativo). Sin
embargo, al analizar cada uno de los moddulos que
componen PREVEN-TIC Formativo, los resultados indican
que es el mddulo de asertividad el que muestra mejoras
significativas al utilizar el programa. Se observan diferencias
significativas en funcién del sexo y curso en los distintos
modulos tematicos, pero no podemos decir que estas
diferencias estén moduladas por la condicién experimental
de los participantes. Con respecto al grupo de 32 y 42 de la
ESO no se observan diferencias significativas en el nivel de
conocimientos en funcion de la condicidn experimental.

Con estos resultados podemos decir que, al igual que
con PREVEN-TIC Informativo, son los usuarios mas jovenes
(12 y 22 de la ESO) los que mas se benefician de este
programa, esto podria deberse a que son los usuarios mas
jévenes son los que de inicio saben menos acerca de las
habilidades entrenadas.

Con respecto a la segunda hipdtesis planteada, los
resultados no muestran cambios significativos en las
creencias erréneas sobre las drogas, excepto en el grupo de

usuarios mas jovenes (12 y 22 de la ESO), en la creencia de
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que las drogas no generan dependencia, es decir, tras el
programa los usuarios tomaron conciencia del caracter
adictivo de las drogas.

Por ultimo, la tercera hipdtesis, los datos muestran
una valoracion positiva por parte de los usuarios en todas las
dimensiones analizadas (agrado, utilidad, dificultad, interfaz

e intencién de uso).

4.4. Estudio de validacion del PREVEN-TIC Formativo con
profesionales.

Las consideraciones tomadas en cuenta para llevar a
cabo este estudio fueron las mismas que para el estudio

sobre PREVEN-TIC Informativo.

4.4.1. Objetivos e hipétesis.

El objetivo general de este estudio era la evaluacidon
de los 5 atributos seleccionados respecto al Programa
PREVEN-TIC Formativo (ventaja relativa, complejidad,
compatibilidad, visibilidad e intencién de uso) por parte de
profesionales externos: profesores, profesionales de la salud
y técnicos de usabilidad.

De este objetivo se derivan las siguientes hipétesis:

a. Los profesionales externos evaluardan el programa
PREVEN-TIC Formativo en su conjunto positivamente.
b. Los profesionales externos evaluardan PREVEN-TIC

Formativo como mejor que los programas tradicionales.
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c. Los profesionales externos consideraran que PREVEN-TIC
Formativo cubre las necesidades educativas en materia de
prevencion de drogodependencias.

d. Los profesionales externos evaluardn el programa
PREVEN-TIC Formativo como facil de manejar.

e. Los profesionales externos mostraran una alta intencion

de uso del programa PREVEN-TIC Informativo.

4.4.2. Muestra de usuarios.

La muestra estd compuesta por 17 participantes de
los cuales 9 son psicdlogos, 5 son técnicos en prevencion, 2
son expertos en usabilidad y 1 trabajador social. La media de
edad de los participantes fue de 28,71 (DT= 3,03). Por lo que
respecta al sexo el 17,6% fueron varones y el 82,4% mujeres.

Se consideraron como criterios de inclusién, estar
relacionado con el drea de la salud, tener experiencia en la
aplicaciéon de nuevas tecnologias, tener experiencia en el
area de las drogodependencias y estar en contacto con

adolescentes.

4.4.3. Medidas.

El instrumento de evaluacion utilizado fue el mismo
que el utilizado para el estudio de valoracién por parte de
profesionales externos del programa  PREVEN-TIC

Informativo.
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4.4.4. Procedimiento.
En cuanto al procedimiento, se siguieron los mismos

pasos que para PREVEN-TIC Informativo.

4.4.5. Resultados.

La evaluacién por parte de profesionales externos se
muestra en la gridfica 8. Como se puede observar, la
valoracion es muy positiva en todas las escalas que
compusieron el cuestionario, confirmandose las hipotesis

planteadas en este estudio.

Grafico 8. Evaluacion de las 5 dimensiones por parte de

profesionales externos.
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La evaluacion del item independiente para evaluar el
programa en general, muestra que los profesionales califican
el programa PREVEN-TIC Formativo con un 9,8 de media en

una escala de 1 a 10 (grafico 9).
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Grafico 9. Evaluacion general del programa PREVEN-TIC
Formativo por parte de profesionales externos.
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4.4.6. Conclusiones.

Al igual que en PREVEN-TIC Informativo, los
resultados de la percepcidon, por parte del colectivo
evaluado, de los atributos de la innovacién indican una
buena prediccion respecto a la tasa de adopciéon del
programa PREVEN-TIC Formativo. Centrdndonos en los
atributos  sefialados por Roger (ventaja relativa,
compatibilidad y visibilidad) se obtuvieron puntuaciones
altas en todos los factores excepto en complejidad donde la
puntuacion fue media-alta. En cuanto al factor “intencion de
uso”, derivado del modelo TAM de Davis (1989), también se
obtuvieron puntuaciones altas. Con respecto al item
independiente los resultados indican una muy buena

valoracion.
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IV. CONCLUSIONES GENERALES

En los ultimos afos se ha realizado un gran esfuerzo
tanto por parte de entidades gubernamentales como de
instituciones privadas para encontrar vias de actuacion
eficaces y duraderas, dandose un especial énfasis a la
prevencion del uso y abuso de drogas, como alternativa al
tratamiento. La aportacién principal del presente trabajo es
presentar el disefio y la elaboracion de un programa de
prevencion del consumo de drogas en adolescentes, cuyo
objetivo, ademds de la transmision de conocimientos, es la
de facilitar el aprendizaje y el crecimiento personal en este
sector de la poblacion, aspecto basico para la prevenciény la
promocion de la salud.

Este programa de prevencion se ha disefiado vy
planificado para ser aplicado principalmente, aunque no
exclusivamente, en el contexto escolar. Se considera el
ambito educativo como uno de los mas idéneos para
articular programas y actividades preventivas. La escuela
constituye un contexto primario de socializacion, es un
espacio 6ptimo para desarrollar actividades educativas. El
gran problema de la escuela estd en cémo actuar. Los
equipos docentes tienen un papel determinante como
modelos y mediadores en el desarrollo de las iniciativas de
prevencidn. Sin embargo, en general, el profesorado no
siempre estd formado para llevar a cabo programas de

prevencidn de este tipo. Se han dedicado gran cantidad de
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recursos y esfuerzos en la formacién y sensibilizacion del
profesorado, a través de charlas, cursos, seminarios, etc.,
dirigidos a la sensibilizacién sobre la necesidad de actuar
para prevenir estas conductas, sin embargo todavia existen
lagunas sobre cémo hacer viable esto en la practica
educativa. Asimismo, se estan desarrollando gran cantidad
de materiales didacticos de buena calidad y susceptibles de
ser utilizados en el contexto escolar. Sin embargo, para que
estos programas de prevencion se implanten en la escuela,
es necesario la implicacién y la formacién especifica de los
profesores que se encargan de la aplicacion de esos
materiales en el aula. Con PREVEN-TIC Informativo y
Formativo se reducen estas dificultades, al tratarse de un
programa autoaplicado no es necesaria la formacién en
materia de prevencion de drogodependencias de los agentes
educativos y al tratarse de un programa on-line se reducen
considerablemente los costes derivados de la aplicaciéon de
un programa preventivo de drogas. Ademas, PREVEN-TIC
Informativo y Formativo es un programa abierto, disefiado
para poder modificar el contenido y ser ampliado con
nuevos modulos tematicos segun se identifiqguen nuevas
necesidades. Por otro lado, PREVEN-TIC permite el acceso a
un gran numero de usuarios y la informacion esta disponible
las 24 horas.

A la hora de elaborar el programa PRENVEN-TIC, se

han intentado seguir los principios basicos que recomienda
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el NIDA (1997) a la hora de elaborar programas de
prevencion en cuanto a los componentes que debe tener un
programa de estas caracteristicas. Por ello, se disefiaron vy
desarrollaron dos programas (Informativo y Formativo) que
a su vez se subdividen en tres aplicaciones en funcion de la
edad de los usuarios (12-14 afios, 15-16 afios, 17-19 afios),
con el objetivo de recoger estos principios basicos.

A lo largo del trabajo hemos ido desgranando los
resultados de cada parte especifica del estudio, junto con las
conclusiones relacionadas con tales resultados. Como
resumen general, querriamos destacar algunas conclusiones
generales de este estudio.

En cuanto a la eficacia del programa PREVEN-TIC para
mejorar los conocimientos sobre las drogas, sus efectos y
riesgos del consumo, y entrenar competencias personales
protectoras del consumo de drogas, los resultados muestran
qgue el programa es efectivo, en especial con los usuarios
mas jovenes (12-14 aios). En general, los resultados indican
gue PREVEN-TIC tiene efectos positivos en la poblacién
adolescente, logrando mejorar el conocimiento sobre
drogas, sus riesgos y efectos, y mejorando competencias
personales que se consideran importantes en la prevencién
del consumo de drogas. Estos efectos se observan
principalmente cuando los conocimientos iniciales son mas

bajos y con los usuarios mas jovenes.
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Por otro lado, no solo es importante evaluar la
eficacia de un programa, sino también su aceptabilidad y
satisfaccion por parte del usuario, como sefiala Roger (1983)
la percepcion de una innovaciéon es mas importante que su
contenido. Al evaluar la opinidn del programa por parte de
los usuarios y agentes externos, los resultados indican que a
pesar de no obtener una valoracién elevada por parte de los
usuarios adolescentes, en cuanto a agrado estos consideran
que se trata de un programa util para lograr los objetivos
gue se propone. Estos resultados van en la linea de lo
esperado ya que el objetivo de PREVEN-TIC no es
exclusivamente ludico, lo que se pretende con PREVEN-TIC
es desarrollar una herramienta util para la prevencion del
consumo de drogas, que mejore los programas existentes.

A demas, la valoracién del programa por parte de
profesionales externos obtuvo muy buenos resultados. Estos
profesionales consideraron que el programa PREVEN-TIC, en
general, es mejor que los recursos disponibles en el ambito
educativo, y cubre las necesidades de los usuarios.

Por lo que respecta a la eficiencia del programa,
debemos resaltar que si bien PREVEN-TIC muestra
resultados cuanto menos igual (y en algunos casos mejor)
gue los métodos tradicionales, lo hace reduciendo el coste
en tiempo y en recursos personales necesarios. Una vez el
programa se ha desarrollado, al tratarse de una formacién

auto aplicada a través de internet, no se requiere inversién
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para la formacidn de profesionales en el tema de prevencion
de drogas y no es necesario invertir en materiales didacticos
como manuales, videos, fichas de trabajo, etc. Teniendo en
cuenta estos datos podemos decir que el programa PREVEN-
TIC es eficiente.

A través de PREVEN-TIC podemos detectar
adolescentes vulnerables o en riesgo, es decir, adolescentes
con ideas erréneas a cerca de las drogas, sus efectos y
riesgos y adolescentes con muy pocas competencias
personales (resolucion de problemas, asertividad, control de
impulsos). Una vez detectados se pueden derivar a
programas mas especificos.

En cuanto a las limitaciones del estudio cabe sefialar:
e El tamafio muestral. Por problemas informaticos no se ha
podido acceder a los datos de todos los participantes, por lo
gue los datos obtenidos no son todo lo concluyentes que se
desearia.

e Procedimiento. No se ha podido controlar si el GT ha
trabajado el folleto informativo que se les entregaba. Por
otro lado con la aplicacién de PREVEN-TIC nos aseguramos
que los participantes han trabajado los conceptos
preventivos que se proponen.

e No tenemos datos del impacto real sobre el consumo de
drogas, es decir, podemos saber si se han adquirido los

conocimientos trabajados pero no sabemos hasta qué punto
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esta mejora de conocimientos disminuye el consumo de
drogas de los participantes.

e La aleatorizacidon no ha podido ser todo rigurosa que se
hubiera deseado. La muestra se aleatorizd por centros
escolares en lugar de por sujetos para evitar que alumnos de
un mismo centro participaran en condiciones diferentes y no
se contaminaran los resultados.

e No se dispone de seguimiento a los 6 meses y al aino, por
lo que no podemos decir que los cambios observados en
cuanto a nivel de conocimientos son estables a lo largo del
tiempo.

e En cuanto a las medidas utilizadas para la evaluacién de
los sujetos, han sido realizadas ad-hoc, sin estudios
psicométricos previos.

e No disponemos de datos socio-demograficos por lo que
no se ha podido analizar la influencia del nivel socio-

econdmico, la zona de residencia, el tipo de colegio, etc.

En resumen, podemos decir que PREVEN-TIC es un
programa de prevencion de abuso de drogas especifico para
la edad de los individuos a los que van dirigido y apropiado
al nivel de desarrollo del usuario, a demds, con PREVEN-TIC
Informativo se trabajan practicamente todas las formas de
abuso de drogas, incluyendo el consumo de tabaco, alcohol,
marihuana e inhalantes, y con PREVEN-TIC Formativo se

pretende realzar los factores de proteccion e invertir o
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reducir los factores de riesgo, incluyendo estrategias para
resistir el ofrecimiento de drogas e incrementar Ia
competencia social. Sin embargo, en futuras investigaciones
seria importante incluir médulos dirigidos a los padres con el
objetivo de proporcionarles herramientas que refuercen los
conocimientos de sus hijos e incluir mddulos para

subpoblaciones especificas en riesgo de abuso de drogas.
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ANEXO

ANEXO 1. Cuestionarios empleados en el estudio.

Caddigo: ...... Sexo:..... Edad:.....Curso:........

“Cuestionario de conocimientos sobre drogas (version 12 y 22
ESO) (Labpsitec, 2010)

V| F | NOSE
1.Las drogas afectan principalmente al cerebro | V | F | NOSE
2. Las dr.ogas no cambian la vida diaria de los v el NOSE
consumidores
3. Algunas drogas no producen dependencia V | F | NOSE
4. Los efectos. de las drogas afectan a nivel fisico v el NOSE
a los consumidores
5. Las drogas producen los mismos efectos en F | NosE

todas las personas

6. Las drogas ayudan a resolver problemas V | F | NOSE

7. La gente que consume drogas puede dejarlo

F | NOSE
en cuanto se lo propongan

8. Consumir drogas no es peligroso si pensamos

F | NOSE
que podemos controlar su consumo

9. Las drogas naturales no causan dafios V | F | NOSE

10. Si se mezclan drogas que tienen los mismos

F | NOSE

efectos no pasa nada
11.Si sg mezclan drogas que tienen efectos v!ElNoOSE
contrarios los efectos se contrarrestan
12. El humo del tabaco solo es daiiino para las v! el NOSE
personas que fuman
13. El tabaco dificulta la circulacion sanguinea,
provoca enfermedades pulmonares y V | F | NOSE
bronquitis crénica
14. El alcohol no es una droga V | F | NOSE
15. EI alcohol es una droga que activa el sistema E | NOSE
nervioso
16. El efecto del alcohol varia segun las v | E | NOSE
personas
17. El ajlcohol al principio F)roduce euforiay v | E | NOSE
después adormece y deprime.
18.L i ifi

8. Los efectos del cannabis se manifiestan a los v E | NOSE

pocos minutos de consumirlo
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“Cuestionario de conocimientos sobre drogas (version 12 y 22

ESO) (Labpsitec, 2010) (Continuacion)

19. El consumo habitual del cannabis puede

provocar dificultades de concentracidn, NO SE
dificultades escolares, etc...
20. Algunos de los efectos del cannabis son:
pérdida de memoria, ansiedad, ataques de NO SE
miedo sin motivo
21. La cocaina es una droga segura y sin riesgos NO SE
en el consumo
22. El color blanco de la cocaina indica que es
NO SE

una de las drogas menos adulteradas
23. La cocaina produce euforia y excitacion NO SE
24. Si se consume cocaina habitualmente,
puede producir depresidn, problemas para NO SE
dormir, problemas familiares,...
25. El éxtasis es una droga de sintesis que se NO SE
comercializa en forma de pastillas
26. El éxtasis se fabrica en laboratorios NO SE
guimicos clandestinos
27. Si se bebe mucha agua, cuando se consume NO SE
éxtasis, es menos peligroso
28. El consumo de éxtasis altera el

. . NO SE
funcionamiento del cerebro
29. El uso de anabolizantes aumenta la masa NO SE
muscular, la resistencia, la fuerza y la agilidad
30. El uso de anabolizantes provocan
problemas de crecimiento, esterilidad, calvicie, NO SE
dafios al corazdn, etc.
31. Mezclar drogas no aumenta los riesgos del NO SE

consumo

206




ANEXO

% GENERALITAT
& VALENCIANA

{g%) VNIVERSITATE BVALENCIA

Cadigo: ......cceuuen. Sexo: ...cuene Edad: .......... CUISO: ..ccerceeeeenene

7= 01 1 o T
“Cuestionario de conocimientos sobre drogas (version 32 y 42
ESO) (Labpsitec, 2010)

1. Las drogas afectan principalmente al
cerebro

2. Las drogas, segun sus efectos, se
clasifican en depresoras y estimulantes

3. Algunas drogas no producen
dependencia

4. Los efectos de las drogas afectan a nivel
fisico a los consumidores

5. Las drogas producen los mismos efectos
en todas las personas

6. Las drogas ayudan a resolver problemas Vv F NO SE
7. La gente que consume drogas puede
dejarlo en cuanto se lo propongan

8. Las drogas se pueden tomar de forma
oral y esnifada

9. Consumir drogas no es peligroso si

Vv F NO SE

Vv F NO SE

Vv F NO SE

Vv F NO SE

F NO SE

F NO SE

Vv F NO SE

pensamos que podemos controlar su \' F NO SE
consumo
10. Las drogas naturales no causan dafios Vv F NO SE

11. Si se mezclan drogas que tienen los

. F NO SE
mismos efectos no pasa nada
12. Si se mezclan drogas que tienen
efectos contrarios los efectos se \Y F NO SE

contrarrestan

13. El humo del tabaco solo es dafiino para
las personas que fuman

14. El tabaco dificulta la circulacion

\) F NO SE

sanguinea, provoca enfermedades Y F NO SE
pulmonares y bronquitis crénica
15. El alcohol no es una droga Y F NO SE
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“Cuestionario de conocimientos sobre drogas (version 32 y 42
ESO) (Labpsitec, 2010) (Continuacion)

16. El alcohol es una droga que activa el

. . \Y F NO SE
sistema nervioso

17. El efecto del alcohol varia segun las
personas

Vv F NO SE

18. El alcohol al principio produce euforiay

. . \Y F NO SE
después adormece y deprime.

19. Los efectos del cannabis se manifiestan

. . \Y F NO SE
a los pocos minutos de consumirlo

20. El consumo habitual del cannabis
puede provocar dificultades de Y F NO SE
concentracion, dificultades escolares, etc...

21. La tolerancia se da cuando cada vez se
necesitan dosis mds elevadas de unadroga | V F NO SE
para producir los mismos efectos

22. La cocaina es una droga segura y sin

. \Y F NO SE
riesgos en el consumo

23. El color blanco de la cocaina indica que

\') F NO SE
es una de las drogas menos adulteradas 0s

24. La cocaina produce euforia y excitacion | V F NO SE

25. Si se consume cocaina habitualmente,
puede producir depresién, problemas para | V F NO SE
dormir, problemas familiares, ...

26. El éxtasis es una droga de sintesis que

. . Vv F NO SE
se comercializa en forma de pastillas

27. El éxtasis se fabrica en laboratorios

;. . \' F NO SE
quimicos clandestinos

28. Si se bebe mucha agua, cuando se

. . - \ F NO SE
consume éxtasis, es menos peligroso

29. El consumo de éxtasis altera el

funcionamiento del cerebro v F NO SE

30. Las anfetaminas son drogas

estimulantes del Sistema Nervioso Central v F | NOSE

31. La heroina no produce tolerancia Y F NO SE

32. Los efectos de los alucinégenos (LSD)

. \" F NO SE
no se pueden predecir

33. No es obligatorio someterse a las
pruebas de alcoholemia y de deteccién de Y F NO SE
drogas
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(0T 111 H— SEXO0: vuurrreanne Edad: .......... CUFSO: wveeevereruanne

“Cuestionario de evaluacion del programa por parte de los
usuarios”

A continuacién, nos gustaria saber tu opinion sobre el
programa. No hay respuestas buenas o malas, ni verdaderas ni
falsas, por lo que te pedimos que seas totalmente sincero/a al
contestar. Es importante que te asegures de haber contestado a
todas las preguntas. Muchas gracias.

1. ¢En qué medida te ha gustado este programa?

Nada en
absoluto

0 1 2 3 4

2. ¢En qué medida te ha parecido que usar las tecnologias
(ordenador, Internet) ayuda en el aprendizaje de las habilidades

trabajadas?
Nada en L.
Un poco Bastante | Mucho Muchisimo
absoluto
0 1 2 3 4

3. ¢En qué medida le recomendarias este programa a un amigo?

Nada en
absoluto

0 1 2 3 4
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ANEXO

“Cuestionario de evaluacion del programa por parte de los
usuarios” (continuacion)

4. ¢En qué medida crees que el programa ha sido util en tu caso?

Nada
absoluto

en

Un poco

Bastante

Mucho

Muchisimo

0

1

2

3

4

5. ¢En qué medida el programa ha sido dificil o te ha costado de

realizar las preguntas?

Nada en .
Un poco Bastante | Mucho Muchisimo
absoluto
0 1 2 3 4
6. ¢ Te ha resultado entretenido?
Nada en ..
Un poco Bastante | Mucho | Muchisimo
absoluto
0 1 2 3 4
7. ¢Te ha parecido divertido?
Nada en L.
Un poco Bastante | Mucho | Muchisimo
absoluto
0 1 2 3 4

8. éTe han gustado los colores y el disefio usados en el programa?

Nada
absoluto

en

Un poco

Bastante

Mucho

Muchisimo

0

1

2

3

4
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“Cuestionario de evaluacion del programa por parte de los

usuarios” (continuacion)

9.éTe ha parecido correcta la velocidad o ritmo con la que se

desarrolla el programa?

Nada
absoluto

en

Un poco

Bastante

Mucho

Muchisimo

0

1

2

4

10. ¢Te ha gustado la calidad de los graficos del programa?

Nada en .
Un poco Bastante | Mucho Muchisimo
absoluto
0 1 2 3 4
11. ¢éSi pudieras volver a usarlo, lo harias?
Nada en L.
Un poco Bastante | Mucho | Muchisimo
absoluto
0 1 2 3 4
12. ¢El programa te ha enganchado?
Nada en L.
Un poco Bastante | Mucho | Muchisimo
absoluto
0 1 2 3 4
13. (Te ha costado meterte en el programa?
Nada en L.
Un poco Bastante | Mucho | Muchisimo
absoluto
0 1 2 3 4
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“Cuestionario de evaluacion del programa por parte de los
usuarios” (continuacion)

14. i Crees que has mejorado alguna habilidad personal usandolo?

Nada
absoluto

en

Un poco

Bastante

Mucho

Muchisimo

0

1

2

3

4

15. ¢Crees que el programa puede ser til a la hora de cambiar

habitos en el consumo de drogas?

Nada
absoluto

en

Un poco

Bastante

Mucho

Muchisimo

0

1

2

4

16. ¢ Te han parecido faciles las preguntas que iban apareciendo

en el programa?

Nada en L.
Un poco Bastante | Mucho | Muchisimo
absoluto
0 1 2 3 4
17. éTe ha parecido complicado de manejar?
Nada en ‘s
Un poco Bastante | Mucho Muchisimo
absoluto
0 1 2 3 4
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CUESTIONARIO OPINION PROGRAMA PREVENTIC POR PARTE DE

PROFESIONALES

A continuacion se presentan una serie de preguntas referentes a la
opinion que usted tiene acerca del programa Preventic. Por favor
marque la opcidn que mejor se ajuste conforme al siguiente criterio:

1=Completamente en desacuerdo.
2=Bastante desacuerdo.

3=Algo desacuerdo.

4=Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
5=Algo de acuerdo.

6=Bastante de acuerdo.
7=Completamente de acuerdo

1. El programa Preventic permite que los jovenes
aprendan conceptos generales sobre drogas a su
propio ritmo.

2. Al usar el ordenador, es una actividad mas
estimulante para los jovenes.

3. El uso de Preventic mejora la calidad de la
ensefianza de conceptos sobre drogas.

4. El uso del programa Preventic me facilita el
trabajo a la hora de enseiiar a los jévenes
conceptos sobre drogas.

5. Al tener que contestar preguntas tras cada
bloque de informacidn, se asegura que han leido
los contenidos.

6. El uso de nuevas tecnologias esta extendido
entre la mayoria de la poblacidn y puede ser una

herramienta muy util para el aprendizaje.
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CUESTIONARIO OPINION PROGRAMA PREVENTIC POR PARTE DE
PROFESIONALES (Continuacion)

7. Es bueno para los jévenes utilizar las nuevas
tecnologias para el aprendizaje y no solo para el 1 |2 |3 |4
ocio.

8. El programa Preventic se ajusta al nivel de
conocimientos que creo deberian tener los 1 (2 |3 |4
jévenes sobre las drogas.

9. Creo que es factible que tanto yo como los
jévenes y sus familias usen el programa Preventic |1 |2 |3 |4
para obtener informacién sobre las drogas.

10. El programa Preventic es congruente con mis
valores y opiniones sobre el aprendizaje a cerca 1 (2 |3 |4
de las drogas.

11. El programa Preventic es facil de usar. 1 (2 |3 |4

12. A los joévenes les cuesta poco tiempo aprender

. 1 |2 |3 |4
a manejarlo.
13. Los jévenes pueden usarlo de forma individual 11 13 14
sin problemas.
14. Encuentro el contenido del programa
1 |2 |3 |4

Preventic algo complejo para los jovenes.

15. Creo que el uso individual del programa
Preventic exige un esfuerzo mental paraelqueno |1 |2 |3 |4
estan preparados los jévenes.

16. Recomendaria utilizar el programa Preventic

para el aprendizaje sobre drogas. S A
17. Es necesario contar con una herramienta
como Preventic para ensefar a los jévenes 1 (2 |3 |4
conceptos sobre drogas.
18. Las ventajas del programa Preventic me 112 13 Ia
resultan evidentes.
19. Utilizaria de nuevo el programa Preventic para 11 13 |4
enseiiar a los jévenes conceptos sobre drogas.
20. Creo que los jévenes se sienten comodos

1 |2 |3 |4

usando el programa Preventic.
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CUESTIONARIO OPINION PROGRAMA PREVENTIC POR PARTE DE
PROFESIONALES (Continuacion)

21. No creo que los jovenes debieran acceder al
programa Preventic sin supervisién.

22. Recomendaria a los jévenes g accedieran al
programa Preventic para adquirir conocimientos |1 |2 (3 |4 |5]|6

sobre drogas.

éCémo calificaria, en general, el programa Preven-tic?

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Muy malo Muy bueno
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CAdigo: ....ceoveuuene Sex0: .ereeenne Edad: .......... Curso: ....ccceeueecnenne

”

“Cuestionario de conocimientos sobre habilidades preventivas
(version 12-22 ESO)

A continuacidn se presentan una serie de preguntas sobre las
habilidades que vamos a trabajar durante la aplicacion del
programa Preven-tic. Te pedimos que seas sincero/a al
contestar. Es importante que te asegures de haber contestado a
todas las preguntas. Muchas gracias.

Los sentimientos que nos hacen sentir mal son la

qgueremos sin agredir a nadie.

o SI NO | NOSE
sefal de que tenemos que resolver un problema.
La auto-observacion y las auto-instrucciones son
estrategias para saber qué hacer en determinados SI | NO | NOSE
momentos.
La habilidad de controlarnos por nosotros mismos
P sl | NO | NOSE
se llama autocontrol.
Identificar las emociones es importante para
P P sl | NO | NOSE
reconocer los problemas.
Algunas veces, es hecesario comunicarse
gun ' ; sl | NO | NOSE
agresivamente para conseguir lo que queremos.
Los problemas solo tienen una solucion. SI | NO | NOSE
Para tener amigos es necesario hacer las cosas que
. & g sl | NO | NOSE
nos pidan, aungque no queramos.
Hay dos estilos de comunicacién: asertiva
y y sl | NO | NOSE
pasiva.
Los sentimientos no tienen sensaciones fisicas. S| NO | NOSE
Debemos expresar siempre nuestros sentimientos
: P P sl | NO | NOSE
libremente.
La mejor solucion para un problema es la que nos
10 para un p q sl | NO | NOSE
beneficia a nosotros mismos.
No se puede controlar las emociones. SI | NO | NOSE
La comunicacion asertiva es expresar lo que
P q sl | NO | NOSE
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“Cuestionario de conocimientos sobre habilidades preventivas”

(version 12-22 ESO) (Continuacion)

La mejor solucién para un problema es la que

menos consecuencias negativas tiene para Sl NO | NOSE
nosotros y para los demas.

Los problemas se pueden resolver de muchas st | NO | NOSE
maneras.

Las drogas solucionan los problemas. SI | NO | NOSE
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”

“Cuestionario de conocimientos sobre habilidades preventivas
(version 32-42 ESO)

A continuacion se presentan una serie de preguntas sobre las
habilidades que vamos a trabajar durante la aplicaciéon del
programa Preven-tic. Te pedimos que seas sincero/a al
contestar. Es importante que te asegures de haber contestado a

todas las preguntas. Muchas gracias.

Para resolver problem m fi h
aa.esove pobe as de modo eficaz hay que S| NO | NOSE
seguir una serie de pasos.
La auto-observacion y las auto-instrucciones son
estrategias para saber qué hacer en Sl NO | NOSE
determinados momentos.
Identificar | mocion importan r
dentificar las emociones es importante para st | No | NOSE
reconocer los problemas.
Los sentimientos no tienen sensaciones fisicas. Sl NO | NOSE
Es importante aprender a poner limites a los
demas, aunque para eso a veces sea hecesario SI NO | NOSE
ser agresivo.
Muchos jévenes mueren por el consum
uchos jévenes L!e e ~po ’g co su‘ ocI:Ie' st | No | NOSE
drogas o sufren algun dafio fisico o psicoldgico.
Aun h nsumi Icohol radr
.u gue se haya consumido a.co ol u otra droga, st | No | NOSE
si se controla, no se corre peligro.
Los problemas solo tienen una solucidn. SI | NO | NOSE
Algunas veces, es necesario comunicarse
gun: ’ ; sl | NO | NOSE
agresivamente para conseguir lo que queremos.
La habilidad de controlarnos por nosotros
. P Sl | NO | NOSE
mismos se llama autocontrol.
Las drogas pueden ayudarnos a solucionar los
gash : sl | NO | NOSE
problemas.
Debemos expresar siempre nuestros
Smos expr P sl | NO | NOSE
sentimientos libremente.
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“Cuestionario de conocimientos sobre habilidades preventivas”

(version 32-42 ESO) (Continuacion)

La mejor soluciéon para un problema es la que
menos consecuencias negativas tiene para Sl NO | NOSE
nosotros y para los demas.
No se puede controlar las emociones. SI | NO | NOSE
La comunicacién asertiva es expresar lo que
>THIva ©s expresar 1o qu sl | NO | NOSE
gueremos aunque signifique agredir a alguien.
Los problemas se pueden resolver de muchas
maneras. Sl | NO | NOSE
Nuestras emociones dependen de lo que hagan
P que hag Sl | NO | NOSE
las personas de nuestro alrededor.
Para tener amigos es necesario hacer las cosas
amig sl | NO | NOSE
gue nos pidan, aunque no gueramos.
La mejor soluciéon para un problema es la que
el onp Prob g sl | NO | NOSE
mas nos beneficia a nosotros mismos.
Hay dos estilos de comunicacién: asertiva
y y sl | NO | NOSE
pasiva.
La mejor manera de solucionar un problema es
for P sl | NO | NOSE
actuar rapidamente.
Si un amigo/a ha consumido drogas lo mejor es
un amigo/ & ) sl | NO | NOSE
dejarle solo hasta que se le pasen los efectos.
Los sentimientos que nos hacen sentir mal son
una sefial de que tenemos que resolver un Sl NO | NOSE
problema.
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"Cuestionario-escala sobre actitudes de los estudiantes del ciclo

superior de EGB ante las drogas" (Escamez,. 1900).

Cadigo: ......c.u....

A continuacion se presentan una serie de afirmaciones. Marca la

respuesta que mas se aproxime a tu opinion.

Ni de
Totalmente . Un
Algo en acuerdo ni Totalmente
en poco de
desacuerdo | en de acuerdo
desacuerdo acuerdo
desacuerdo
1 2 3 4 5
1. Estoy convencido de que si tomara bebidas
0 s 1/2|3(4]|5
alcohdlicas no perjudicaria mi salud.
2. Creo qge consumir alcohol me ayuda a 11213lals
tener amigos.
3. Si algin miembro de mi familia bebiera
, 1/2|3(4]|5
mucho alcohol tendriamos problemas.
4. El beber alcohol me ayuda a resolver mis
. . 1/2|3(4]|5
problemas personales (timidez, disgustos...).
5. El consumo de bebidas alcohdlicas
- S . 1/2(3(4]|5
perjudica mi actividad deportiva.
6.. Las bgbldas alcohdlicas hacen que me 11213/als
sienta bien.
7. No es convenlepte que yo beba alcohol ni si 11213lals
quiera en las comidas.
8. Aunque yo beba puedo dejarlo cuando 11213lals
quiera.
9. C_uar.wdo los chicos de mi edad fuman 11213lals
perjudican su salud.
10. Si fuma?ré me podria dejar el tabaco 11213/als
cuando quisiera.
11. E i iri
I consumo de tabaco me impediria ser un 11213lals
buen deportista.
12. Es conveniente que fume para no ser
o 1/2(3(4]|5
rechazado por los compaiieros.
13.'Fur'nar’de vez en cuando no me 1l203lals
perjudicaria en absoluto.
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ANEXO

"Cuestionario-escala sobre actitudes de los estudiantes del ciclo
superior de EGB ante las drogas" (Escamez,. 1900).
(Continuacion)

14. Fumar me ayudaria a sentirme mayor. 12|34
15. El uso de medicinas, sin necesidad, puede 112134
perjudicarme.
16. Tomaria algunos productos farmacéuticos
para sentirme bien aun sin receta médica o 1,234
consejo de mis padres.
17. No es necesario probar "los porros" para

o . 1123 |4
saber que danan mi salud.
18. Considero conveniente conocer y probar

112 |3 |4

todas las drogas.
19.Aupqu,e tomara drogas no me 11213 a
perjudicarian.
20. Prefiero no estar en lugares donde se 112134
consumen drogas.
21. Mis amigos me rechazarian si no tomase 11213 a
drogas.
22.Si consumiera drogas obtendria peores 112134
notas.
23. Estoy convencido de que el consumo de
drogas no me perjudicaria tanto como dicen 1,2 (3|4
mis padres, maestros o la television.
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ANEXO 2. Tablas completas.

Medias y DT. MLG PREVEN-TIC Informativo 12-22 ESO:

TOTAL

CONDICION Sexo Curso Escolar Media DT N
12 ESO 5,32 1,38 5

Chico 29 ESO 4,52 1,54 6

Total 4,88 1,46 11

12 ESO 5,84 2,35 5

EXP Chica 22 ESO 5,51 1,03 15
Total 5,59 1,41 20

12 ESO 5,58 1,84 10

Total 22 ESO 5,22 1,24 21

Total 5,34 1,44 31

12 ESO 4,32 1,97 10

Chico 22 ESO 5,52 1,40 4

Total 4,67 1,86 14

12 ESO 4,03 1,67 12

PREFINAL CONTROL Chica 22 ESO 4,57 2,19 11
Total 4,29 1,91 23

12 ESO 4,16 1,77 22

Total 22 ESO 4,83 2,01 15

Total 4,43 1,87 37

12 ESO 4,66 1,81 15

Chico 22 ESO 4,92 1,50 10

Total 4,76 1,66 25

12 ESO 4,56 2,01 17

Total Chica 22 ESO 5,11 1,65 26
Total 4,90 1,80 43

12 ESO 4,61 1,89 32

Total 22 ESO 5,06 1,59 36

Total 4,85 1,74 68
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Medias y DT. MLG PREVEN-TIC Informativo 12-22 ESO:

TOTAL (continuacién)

CONDICION Sexo Curso Escolar Media DT N
12 ESO 7,61 1,73 5

Chico 22 ESO 6,85 1,80 6

Total 7,20 1,72 11

12 ESO 7,23 1,59 5

EXP Chica 29 ESO 5,96 1,88 15
Total 6,27 1,86 20

12 ESO 7,42 1,58 10

Total 22 ESO 6,21 1,86 21

Total 6,60 1,84 31

12 ESO 4,82 2,03 10

Chico 29 ESO 5,89 2,21 4

Total 5,13 2,05 14

12 ESO 4,13 1,74 12

POSTFINALCONTROL Chica 29 ESO 4,38 2,61 11
Total 4,25 2,15 23

12 ESO 4,44 1,86 22

Total 29 ESO 4,78 2,53 15

Total 4,58 2,13 37

12 ESO 5,75 2,31 15

Chico 29 ESO 6,47 1,92 10

Total 6,04 2,15 25

12 ESO 5,04 2,20 17

Total Chica 22 ESO 5,29 2,31 26
Total 5,19 2,24 43

12 ESO 5,37 2,24 32

Total 29 ESO 5,62 2,25 36

Total 5,50 2,23 68
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Medias y DT. MLG PREVEN-TIC Informativo 12-22 ESO:

FACTOR CERDG

CONDICION Sexo Curso Escolar Media DT N
12 ESO 6,77 0,97 5

Chico 29 ESO 4,68 3,14 6

Total 5,63 2,55 11

12 ESO 8,23 1,62 5

EXP Chica 22 ESO 6,79 2,86 15
Total 7,15 2,64 20

12 ESO 7,50 1,48 10

Total 22 ESO 6,19 3,02 21

Total 6,61 2,67 31

12 ESO 5,23 2,19 10

Chico 22 ESO 6,73 0,97 4

Total 5,66 2,01 14

12 ESO 5,19 1,50 12

PRECERDG CONTROL Chica 22 ESO 5,91 2,68 11
Total 5,54 2,12 23

12 ESO 5,21 1,80 22

Total 22 ESO 6,13 2,34 15

Total 5,58 2,05 37

12 ESO 5,74 1,98 15

Chico 22 ESO 5,50 2,63 10

Total 5,65 2,21 25

12 ESO 6,09 2,06 17

Total Chica 22 ESO 6,42 2,76 26
Total 6,29 2,49 43

12 ESO 5,93 2,00 32

Total 29 ESO 6,16 2,72 36

Total 6,05 2,39 68
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Medias y DT. MLG PREVEN-TIC Informativo 12-22 ESO:

CERDG (continuacién)
CONDICION Sexo Curso Escolar Media DT
12 ESO 8,62 1,90 5
Chico 29 ESO 8,53 2,00 6
Total 8,57 1,85 11
12 ESO 9,77 0,52 5
EXP Chica 29 ESO 6,97 3,60 15
Total 7,67 3,34 20
12 ESO 9,19 1,44 10
Total 22 ESO 7,42 3,26 21
Total 7,99 2,90 31
12 ESO 5,96 2,42 10
Chico 29 ESO 6,83 1,61 4
Total 6,21 2,20 14
12 ESO 5,74 1,96 12
POSTCERDG CONTROL Chica 29 ESO 5,66 3,33 11
Total 5,70 2,64 23
12 ESO 5,84 2,13 22
Total 29 ESO 5,97 2,96 15
Total 5,89 2,46 37
12 ESO 6,85 2,54 15
Chico 29 ESO 7,85 1,96 10
Total 7,25 2,34 25
12 ESO 6,92 2,51 17
Total Chica 29 ESO 6,42 3,49 26
Total 6,62 3,11 43
12 ESO 6,89 2,49 32
Total 29 ESO 6,82 3,18 36
Total 6,85 2,85 68
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Medias y DT. MLG PREVEN-TIC Informativo 12-22 ESO:

FACTOR CERDE

CONDICION Sexo Curso Escolar Media DT N
12 ESO 6,85 3,82 5

Chico 29 ESO 6,73 2,63 6

Total 6,78 3,05 11

12 ESO 6,77 4,08 5

EXP Chica 29 ESO 7,62 1,81 15
Total 7,40 2,46 20

12 ESO 6,81 3,73 10

Total 22 ESO 7,36 2,04 21

Total 7,18 2,65 31

12 ESO 5,85 3,63 10

Chico 29 ESO 6,92 1,75 4

Total 6,15 3,18 14

12 ESO 4,52 2,97 12

PRECERDE  CONTROL Chica 22 ESO 5,31 3,57 11
Total 4,90 3,22 23

12 ESO 5,12 3,28 22

Total 22 ESO 5,74 3,21 15

Total 5,37 3,22 37

12 ESO 6,18 3,59 15

Chico 29 ESO 6,81 2,21 10

Total 6,43 3,07 25

12 ESO 5,18 3,37 17

Total Chica 22 ESO 6,64 2,87 26
Total 6,06 3,12 43

12 ESO 5,65 3,45 32

Total 29 ESO 6,69 2,67 36

Total 6,20 3,09 68
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Medias y DT. MLG PREVEN-TIC Informativo 12-22 ESO:

CERDE (continuacion)

CONDICION Sexo Curso Escolar Media DT N
12 ESO 10,62 3,40 5

Chico 22 ESO 10,06 2,36 6

Total 10,31 2,74 11

12 ESO 8,54 4,29 5

EXP Chica 22 ESO 8,44 2,67 15
Total 8,46 3,02 20

12 ESO 9,58 3,81 10

Total 22 ESO 8,90 2,63 21

Total 9,12 3,01 31

12 ESO 6,23 3,39 10

Chico 22 ESO 8,27 3,64 4

Total 6,81 3,45 14

12 ESO 4,90 3,24 12

POSTCERDE CONTROL Chica 22 ESO 5,42 4,36 11
Total 5,15 3,74 23

12 ESO 5,51 3,30 22

Total 22 ESO 6,18 4,26 15

Total 5,78 3,68 37

12 ESO 7,69 3,91 15

Chico 22 ESO 9,35 2,90 10

Total 8,35 3,57 25

12 ESO 5,97 3,84 17

Total Chica 22 ESO 7,16 3,73 26
Total 6,69 3,77 43

12 ESO 6,78 3,91 32

Total 29 ESO 7,77 3,62 36

Total 7,30 3,76 68
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Medias y DT. MLG PREVEN-TIC Informativo 32-42 ESO:

TOTAL

CONDICION Sexo Curso Escolar Media DT N
32 ESO 3,44 . 1
Chico 42 ESO 6,77 1,78 12
Total 6,51 1,94 13
32 ESO 8,28 0,00 2
EXP Chica 42 ESO 7,15 0,83 8
Total 7,38 0,87 10
32 ESO 6,67 2,80 3
Total 42 ESO 6,92 1,46 20
Total 6,89 1,60 23

32 ESO 5,31 2,21

Chico 42 ESO 5,20 1,77
Total 5,22 1,72 10

32 ESO 7,66 .

FINALPRE CONTROL Chica 49 ESO 5,43 1,33
Total 5,66 1,44 10
32 ESO 6,09 2,07 3
Total 42 ESO 5,32 1,50 17
Total 5,44 1,56 20
39 ESO 4,69 1,90 3
Chico 42 ESO 6,14 1,90 20
Total 5,95 1,92 23
32 ESO 8,07 0,36 3
Total Chica 42 ESO 6,24 1,40 17
Total 6,52 1,45 20
39 ESO 6,38 2,22 6
Total 42 ESO 6,19 1,67 37
Total 6,21 1,72 43

229




ANEXO

Medias y DT. MLG PREVEN-TIC Informativo 32-42 ESO:

TOTAL (continuacion)

CONDICION Sexo Curso Escolar Media DT
32 ESO 2,34 . 1
Chico 42 ESO 7,89 0,51 12
Total 7,46 1,61 13
32 ESO 8,75 0,00 2
EXP Chica 42 ESO 7,97 0,50 8
Total 8,13 0,55 10
32 ESO 6,61 3,70 3
Total 42 ESO 7,92 0,49 20
Total 7,75 1,29 23

32 ESO 6,33 0,77

Chico 42 ESO 5,64 1,91
Total 5,78 1,72 10

32 ESO 6,88 .

FINALPOST CONTROL Chica 4° ESO 5,38 2,28
Total 5,53 2,20 10
32 ESO 6,51 0,63 3
Total 492 ESO 5,51 2,05 17
Total 5,66 1,93 20
39 ESO 5,00 2,36 3
Chico 42 ESO 6,99 1,66 20
Total 6,73 1,83 23
32 ESO 8,13 1,08 3
Total Chica 492 ESO 6,60 2,12 17
Total 6,83 2,05 20
39 ESO 6,56 2,37 6
Total 42 ESO 6,81 1,87 37
Total 6,78 1,92 43
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Medias y DT. MLG PREVEN-TIC Informativo 32-42 ESO:

FACTOR CERDG

CONDICION Sexo Curso Escolar | Media DT N
32 ESO 1,92 . 1

Chico 42 ESO 5,96 2,14 12

Total 5,65 2,33 13

32 ESO 8,85 0,00 2

EXP Chica 42 ESO 6,83 1,28 8
Total 7,23 1,41 10

32 ESO 6,54 4,00 3

Total 42 ESO 6,31 1,85 20

Total 6,34 2,10 23

32 ESO 4,81 2,45 2

Chico 42 ESO 4,13 2,07 8

Total 4,27 2,02 10

32 ESO 7,69 . 1

PRECERDG CONTROL Chica 49 ESO 4,36 1,36 9
Total 4,69 1,66 10

32 ESO 5,77 2,40 3

Total 42 ESO 4,25 1,68 17

Total 4,48 1,81 20

39 ESO 3,85 2,40 3

Chico 42 ESO 5,23 2,25 20

Total 5,05 2,26 23

32 ESO 8,46 0,67 3

Total Chica 42 ESO 5,52 1,80 17
Total 5,96 1,99 20

39 ESO 6,15 2,98 6

Total 42 ESO 5,36 2,04 37

Total 5,47 2,16 43
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Medias y DT. MLG PREVEN-TIC Informativo 32-42 ESO:

CERDG (continuacién)
CONDICION Sexo Curso Escolar | Media DT
32 ESO 4,62 .
Chico 4° ESO 8,33 1,13
Total 8,05 1,49
32 ESO 10,00 0,00
EXP Chica 4° ESO 8,37 0,53
Total 8,69 0,83
32 ESO 8,21 3,11
Total 4° ESO 8,35 0,92
Total 8,33 1,27
32 ESO 6,35 2,99
Chico 42 ESO 5,29 1,55
Total 5,50 1,75
32 ESO 5,38 .
POSTCERDG CONTROL Chica 4° ESO 4,83 2,06
Total 4,88 1,95
32 ESO 6,03 2,19
Total 42 ESO 5,05 1,80
Total 5,19 1,83
32 ESO 5,77 2,34
Chico 4° ESO 7,12 1,99
Total 6,94 2,03
32 ESO 8,46 2,66
Total Chica 42 ESO 6,49 2,36
Total 6,79 2,44
32 ESO 7,12 2,68
Total 49 ESO 6,83 2,16
Total 6,87 2,21

12

13

10

20

23

10

10

17
20

20
23

17
20

37
43
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Medias y DT. MLG PREVEN-TIC Informativo 32-42 ESO:

FACTOR CERDE

CONDICION Sexo Curso Escolar | Media DT N
32 ESO 3,89 . 1
Chico 42 ESO 6,11 1,68 12
Total 5,94 1,73 13
32 ESO 6,94 0,00 2
EXP Chica 42 ESO 6,11 1,90 8
Total 6,28 1,71 10
32 ESO 5,93 1,76 3
Total 49 ESO 6,11 1,72 20
Total 6,09 1,69 23

32 ESO 4,72 2,36

Chico 42 ESO 5,45 1,21
Total 5,31 1,36 10

32 ESO 6,11 .

PRECERDE ~ CONTROL Chica 49 ESO 5,31 1,63
Total 5,39 1,56 10
32 ESO 5,19 1,85 3
Total 42 ESO 5,38 1,41 17
Total 5,35 1,43 20
32 ESO 4,44 1,73 3
Chico 42 ESO 5,85 1,51 20
Total 5,66 1,58 23
32 ESO 6,67 0,48 3
Total Chica 42 ESO 5,69 1,76 17
Total 5,83 1,66 20
39 ESO 5,56 1,67 6
Total 42 ESO 5,77 1,61 37
Total 5,74 1,60 43
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Medias y DT. MLG PREVEN-TIC Informativo 32-42 ESO:

CERDE (continuacion)

CONDICION Sexo Curso Escolar | Media DT
32 ESO -0,56 .

Chico 42 ESO 6,76 1,04

Total 6,20 2,26

32 ESO 6,94 0,00

EXP Chica 42 ESO 6,94 0,63

Total 6,94 0,56

32 ESO 4,44 4,33

Total 42 ESO 6,83 0,88

Total 6,52 1,75

392 ESO 5,56 3,14

Chico 42 ESO 5,59 2,44

Total 5,58 2,39
392 ESO 6,94 .

POSTCERDE CONTROL Chica 4° ESO 5,31 2,34

Total 5,47 2,27

32 ESO 6,02 2,36

Total 42 ESO 5,44 2,32

Total 5,53 2,27

32 ESO 3,52 4,17

Chico 42 ESO 6,29 1,78

Total 5,93 2,29

32 ESO 6,94 0,00

Total Chica 42 ESO 6,08 1,90

Total 6,21 1,78

39 ESO 5,23 3,24

Total 42 ESO 6,19 1,82

Total 6,06 2,05

12

13

10

20

23

10

10

17
20

20
23

17
20

37
43
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Medias y DT. MLG PREVEN-TIC Formativo 12-22 ESO:

TOTAL

CONDICION sexo curso Media DT N
Chico 12 ESO 4,48 1,10 3

29 ESO 4,98 2,20 17

Total 491 2,06 20

chica 12 ESO 3,75 2,49 5

EXP 22 ESO 5,59 1,80 25
Total 5,28 2,01 30

Total 12 ESO 4,02 2,01 8

22 ESO 5,34 1,97 42

Total 5,13 2,02 50

Chico 12 ESO 7,29 1,41 3

22 ESO 5,80 1,87 18

Total 6,01 1,86 21

chica 12 ESO 6,13 1,94 8

FINALPRE CONTROL 22 ESO 5,07 1,68 19
Total 5,38 1,79 27

Total 12 ESO 6,45 1,82 11

292 ESO 5,49 1,81 38

Total 5,70 1,84 49

chico 12 ESO 5,89 1,91 6

22 ESO 5,40 2,05 35

Total 5,47 2,01 41

chica 12 ESO 5,22 2,39 13

Total 29 ESO 5,36 1,75 44
Total 5,33 1,89 57

Total 12 ESO 5,43 2,22 19

22 ESO 5,41 1,88 80

Total 5,41 1,94 99

235




ANEXO

Medias y DT. MLG PREVEN-TIC Formativo 12-22 ESO:

TOTAL (continuacion)

CONDICION Sexo Curso Media DT
12 ESO 4,38 0,94 3
chico 22 ESO 6,27 2,24 17
Total 5,98 2,19 20
12 ESO 6,75 3,70 5
EXP chica 29 ESO 5,63 2,03 25
Total 5,81 2,34 30
12 ESO 5,86 3,10 8
Total 22 ESO 5,89 2,11 42
Total 5,88 2,26 50
12 ESO 6,46 1,54 3
chico 29 ESO 5,28 2,37 18
Total 5,45 2,27 21
12 ESO 6,60 0,86 8
FINALPOST CONTROL chica 22 ESO 5,36 1,75 19
Total 5,73 1,63 27
12 ESO 6,56 1,00 11
Total 29 ESO 5,37 2,04 38
Total 5,64 1,91 49
12 ESO 5,42 1,61 6
chico 29 ESO 5,76 2,33 35
Total 5,71 2,22 41
12 ESO 6,66 2,24 13
Total chica 22 ESO 5,51 1,90 44
Total 5,77 2,02 57
12 ESO 6,27 2,10 19
Total 29 ESO 5,64 2,08 80
Total 5,76 2,09 99
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Medias y DT. MLG PREVEN-TIC Formativo 19-22 ESO:
Resolucion Problemas

CONDICION sexo curso Media DT N

12 ESO 5,00 2,17 3

chico 22 ESO 6,14 2,96 17

Total 5,97 2,84 20

12 ESO 4,50 2,48 5

EXP chica 29 ESO 6,78 2,61 25

Total 6,40 2,69 30

12 ESO 4,69 2,22 8

Total 22 ESO 6,52 2,74 42

. Total 6,23 2,73 50

prefinalRP

12 ESO 5,00 2,17 3

chico 22 ESO 6,14 2,96 17

Total 5,97 2,84 20

12 ESO 4,50 2,48 5

Total chica 29 ESO 6,78 2,61 25

Total 6,40 2,69 30

12 ESO 4,69 2,22 8

Total 22 ESO 6,52 2,74 42

Total 6,23 2,73 50

12 ESO 3,75 2,17 3

chico 29 ESO 6,95 2,96 17

Total 6,47 3,04 20

12 ESO 7,13 3,47 5

EXP chica 29 ESO 7,03 2,34 25

Total 7,04 2,49 30

12 ESO 5,86 3,36 8

Total 29 ESO 6,99 2,58 42

. Total 6,81 2,71 50
postfinalRP

12 ESO 3,75 2,17 3

chico 29 ESO 6,95 2,96 17

Total 6,47 3,04 20

12 ESO 7,13 3,47 5

Total chica 22 ESO 7,03 2,34 25

Total 7,04 2,49 30

12 ESO 5,86 3,36 8

Total 29 ESO 6,99 2,58 42

Total 6,81 2,71 50
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Medias y DT. MLG PREVEN-TIC Formativo 12-22 ESO:

Control de Impulsos

CONDICION Media DT N
finalpreCl EXP chico 12 ESO 6,25 3,75 3
29 ESO 3,53 1,99 17

Total 3,94 2,41 20

chica 12 ESO 3,25 4,11 5

29 ESO 3,60 2,46 25

Total 3,54 2,71 30

Total 12 ESO 4,38 4,01 8

22 ESO 3,57 2,25 42

Total 3,70 2,57 50

CONTROL chico 12 ESO 5,42 2,60 3
29 ESO 5,14 2,57 18

Total 5,18 2,51 21

chica 12 ESO 4,69 1,98 8

29 ESO 4,19 3,33 20

Total 4,33 2,98 28

Total 12 ESO 4,89 2,05 11

29 ESO 4,64 2,99 38

Total 4,69 2,79 49

Total chico 12 ESO 5,83 2,92 6
22 ESO 4,36 2,41 35

Total 4,57 2,51 41

chica 12 ESO 4,13 2,90 13

29 ESO 3,86 2,86 45

Total 3,92 2,84 58

Total 12 ESO 4,67 2,94 19

29 ESO 4,08 2,67 80

Total 4,19 2,72 99
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Medias y DT. MLG PREVEN-TIC Formativo 12-22 ESO:

Control de Impulsos (continuacion)

CONDICION Sexo Curso Media DT N
finalpostCl  EXP chico 12 ESO 2,50 0,00 3
22 ESO 4,34 2,87 17

Total 4,06 2,72 20

chica 12 ESO 5,75 3,91 5

22 ESO 3,45 2,23 25

Total 3,83 2,65 30

Total 12 ESO 4,53 3,40 8

22 ESO 3,81 2,51 42

Total 3,93 2,65 50

CONTROL  chico 12 ESO 4,58 2,60 3
22 ESO 4,72 2,93 18

Total 4,70 2,82 21

chica 12 ESO 3,91 1,70 8

22 ESO 3,75 2,69 20

Total 3,79 2,42 28

Total 12 ESO 4,09 1,86 11

22 ESO 4,21 2,81 38

Total 4,18 2,61 49

Total chico 12 ESO 3,54 2,00 6
22 ESO 4,54 2,86 35

Total 4,39 2,75 41

chica 12 ESO 4,62 2,77 13

22 ESO 3,58 2,42 45

Total 3,81 2,52 58

Total 12 ESO 4,28 2,55 19

22 ESO 4,00 2,65 80

Total 4,05 2,62 99
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Medias y DT. MLG PREVEN-TIC Formativo 12-22 ESO:

Asertividad
CONDICION Sexo Curso Media DT
finalpreAS EXP chico 12 ESO 2,50 0,00 3
22 ESO 5,29 3,41 17
Total 4,88 3,29 20
chica 12 ESO 3,25 3,60 5
22 ESO 6,40 1,82 25
Total 5,88 2,44 30
Total 12 ESO 2,97 2,75 8
22 ESO 5,95 2,60 42
Total 5,48 2,82 50
CONTROL chico 12 ESO 6,25 2,17 3
22 ESO 7,08 2,19 18
Total 6,96 2,15 21
chica 12 ESO 6,88 2,67 8
22 ESO 6,38 1,81 20
Total 6,52 2,05 28
Total 12 ESO 6,70 2,45 11
22 ESO 6,71 2,00 38
Total 6,71 2,08 49
Total chico 12 ESO 4,38 2,47 6
29 ESO 6,21 2,95 35
Total 5,95 2,93 41
chica 12 ESO 5,48 3,44 13
22 ESO 6,39 1,79 45
Total 6,19 2,26 58
Total 12 ESO 5,13 3,14 19
29 ESO 6,31 2,35 80
Total 6,09 2,55 99
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Medias y DT. MLG PREVEN-TIC Formativo 12-22 ESO:

Asertividad (continuacién)

CONDICION Sexo Curso Media DT
finalpostAS  EXP chico 12 ESO 7,50 2,17 3
22 ESO 6,84 2,58 17
Total 6,94 2,48 20
chica 12 ESO 7,00 4,89 5
22 ESO 5,00 2,84 25
Total 5,33 3,25 30
Total 12 ESO 7,19 3,88 8
22 ESO 5,74 2,86 42
Total 5,98 3,04 50
CONTROL chico 12 ESO 5,42 0,72 3
22 ESO 4,79 3,16 18
Total 4,88 2,93 21
chica 12 ESO 5,00 2,50 8
2° ESO 5,13 2,66 20
Total 5,09 2,57 28
Total 12 ESO 5,11 2,13 11
22 ESO 4,97 2,87 38
Total 5,00 2,70 49
Total chico 12 ESO 6,46 1,84 6
22 ESO 5,79 3,03 35
Total 5,88 2,88 41
chica 12 ESO 5,77 3,56 13
22 ESO 5,06 2,73 45
Total 5,22 2,92 58
Total 12 ESO 5,99 3,08 19
22 ESO 5,38 2,87 80
Total 5,49 2,91 99
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