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RESUMEN

Fundamentos: El consumo de alcohol y cannabis en-
tre jovenes de 14 a 18 afios muestra alta y mantenida pre-
valencia e incidencia. El Instituto de Adicciones de Madrid
Salud (IAMS) dentro de su estrategia de prevencion diri-
gida a adolescentes, desarrolla un programa de prevencion
universal de tres sesiones en dmbito educativo. Con el fin
de evaluar la eficacia de dicho programa dirigido al con-
sumo de alcohol y cannabis desde la Teoria de la Accion
Planeada (TAP, Ajzen, 1991), se analizaron los cambios en
el consumo e intencion de consumo, actitudes y norma sub-
jetiva, asi como en la percepcion de riesgo.

Métodos: Disefio cuasi-experimental pretest-postest
con grupo control equiparado. Participantes: 1.529 estu-
diantes distribuidos en 12 centros educativos de Madrid,
(M=15,36 afos, DT=1,13; rango: 13-18; 51,8% chicos).
Grupo experimental: N=790 recibi6 la intervencion en
octubre-diciembre de 2018. Grupo control: N=469. Para
el contraste de medias repetidas se utilizo el test t de
Student. Cuando la diferencia entre las medias fue signifi-
cativa, se calculo el tamafio del efecto mediante el indice
d de Cohen.

Resultados: Alcohol: consumo (t=2,08, p<0,05,
d=0,07), intencion (t=3,01, p<0,01, d=0,12), percepcion
de riesgo (t=-502, p<0,001, d=0,20), actitudes (t=5,77,
p<0,001, d=0,21), norma subjetiva (t=2,17, p<0,05,
d=0,08). Cannabis: intencion (t=2,98, p<0,01, d=0,11),
percepcion de riesgo (t=-3,99, p<0,001, d=0,14), actitu-
des (t=6,19, p<0,001, d=0,23).

Conclusiones: Los adolescentes que recibieron la
intervencion, redujeron las actitudes favorables e inten-
cion de consumo de alcohol y cannabis y el consumo de
alcohol, y aumentaron la percepcion de riesgo sobre am-
bas sustancias, con diferencias significativas, pero tama-
flos de efecto bajos. En relacion al grupo control y respec-
to a cannabis no se encuentran diferencias significativas.
El programa ha mostrado ser potencialmente eficaz, pero
se beneficiaria de una revision para un mejor ajuste a su
marco teorico.

Palabras clave: Alcohol, Cannabis, Prevencion es-
colar, Evaluacion, Eficacia, TAP.
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ABSTRACT
Evaluation of the effectiveness of
a school-based alcohol and cannabis
prevention programme among adolescents

Background: Alcohol and cannabis consumption in
young people aged 14 to 18 years show high and stable
prevalence and incidence. The Instituto de Adicciones de
Madrid Salud (IAMS) within its prevention strategy aimed
at adolescents and young people in Madrid, implements an
universal 3-sessions school-based prevention program. To
evaluate the effectiveness of a program aimed at alcohol
and cannabis from the Theory of Planned Behavior (TPB,
Ajzen, 1991), we analysed the changes in consumption and
intention of consumption, attitudes and subjective norm as
well as in the risk perception.

Methods: Quasi-experimental design. Participants:
Over 1,529 students belonging to 12 high schools in
Madrid (M=15.36 years, DT=1.13, range: 13-18, 51.8%
boys) Experimental group: N=790, intervention period
October-December 2018. Control group: N=469. The
Student’s t test was used for the repeated means test. When
the difference between the means was significant, the effect
size was calculated using Cohen’s d index.

Results: Alcohol: consumption (t=2.08, p<0.05,
d=0.07), intention (t=3.01, p<0.01, d=0.12), risk percep-
tion (t=-502, p<0.001, d=0.20), attitudes (t=5.77, p<0.001,
d=0.21), subjective norm (t=2.17, p<0.05, d=0.08).
Cannabis: intention (t=2.98, p<0.01, d=0.11), risk percep-
tion (t=-3.99, p<0.001, d=0.14), attitudes (t=6.19, p<0.001,
d=0.23).

Conclusions: Students who received the intervention
reduced the favourable attitudes and intention of alcohol
and cannabis consumption and alcohol consumption, and
increased the risk perception on both substances, with sig-
nificant differences, but low effect sizes. Related to control
group and regarding cannabis there were no significant di-
fferences. The program has been shown to be potentially
effective, but would benefit from a review for fit to its theo-
retical framework.

Key Words: Alcohol, Cannabis, School-based pro-
grams, Prevention, Evaluation, TBP.
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INTRODUCCION

El consumo de alcohol, cannabis y otras dro-
gas constituye un problema de salud publica,
con especial incidencia en adolescentes, don-
de las repercusiones en esta etapa evolutiva son
considerables”. Ademas de las bien documen-
tadas consecuencias fisicas y psiquicas a lar-
go plazo (por ejemplo, dependencia, adiccion,
efectos neurocognitivos), el consumo de estas
sustancias también conlleva un aumento de
los dafios relacionados a corto y medio plazo
(por ejemplo, problemas agudos de salud men-
tal, absentismo o abandono escolar, problemas
afectivos y emocionales; conductas sexuales de
riesgo, enfermedades de transmision sexual;
conduccion temeraria, actos violentos)®*+).

La adolescencia es un periodo de especial
vulnerabilidad para el menor donde se produ-
cen cambios fisicos, cognitivos y sociales. En
este contexto evolutivo, el consumo de sustan-
cias, y en particular alcohol y cannabis, apare-
ce como un fendomeno estabilizado desde hace
afios en Espafia y con porcentajes de inciden-
cia y prevalencia superiores a otros paises eu-
ropeos®, siendo una conducta de riesgo acce-
sible y socialmente integrada, sobre todo en
ambientes de ocio. Asi, los primeros consumos
de los adolescentes se producen a edades tem-
pranas, en torno a los 14 afios. Los ultimos da-
tos de prevalencia en nuestro pais entre jovenes
de 14 a 18 afios, pertenecientes a la Encuesta
ESTUDES 2018, informan de un consumo en
los ultimos 12 meses de un 75,9% para alco-
hol y un 27,5% para cannabis, y de un consu-
mo en el Gltimo mes de un 58,5% para alco-
hol y un 19,3% para cannabis. El alcohol es la
sustancia psicoactiva mas extendida entre los
adolescentes en nuestro pais, con patrones de
consumo que se concentran en los fines de se-
mana en contextos lidicos. Uno de cada tres
adolescentes (32,3%) realizaron binge drin-
king (consumo rapido e intensivo de alcohol
en pocas horas) en el ultimo mes”. En lo que

)

respecta al cannabis, es la droga ilegal con ma-
yor prevalencia de consumo entre jovenes es-
pafioles, superando a la media europea, y con
mayor incidencia entre los 14 y 16 anos®. Esta
tasas son coherentes con la percepcion del ries-
go del consumo habitual, la mayoria de los ado-
lescentes (76,8%) consideran peligroso el con-
sumo de 5 6 6 unidades de bebidas alcohodlicas
en el fin de semana. Mientras que el 87,5% per-
cibe que el consumo habitual de cannabis, una
vez por semana o mas frecuentemente, puede
causar bastantes 0 muchos problemas®”.

Por sexos, se observan diferencias en el con-
sumo en los ultimos 12 meses, siendo superior
entre las chicas en cuanto a alcohol (Chicas:
77,5%, Chicos: 74,1%) y superior en los chi-
cos respecto al consumo de cannabis (Chicas:
25,9%, Chicos: 29,2%). En ambas sustancias,
las prevalencias de consumo aumentan con
la edad®?.

Los programas de prevencion universal escolar.
En nuestro pais, la prevencion y la reduccion
de la demanda son prioridades dentro de la
Estrategia Nacional Sobre Adicciones 2017-
2024, 1a cual propone garantizar la cobertura
universal de programas basados en la evidencia
y que cumplan criterios de calidad. Muchos han
sido los esfuerzos realizados en ambito escolar
para la prevencion, sin embargo, la eficacia de
tales intervenciones varia considerablemente
entre estudios y la heterogeneidad de los pro-
gramas es alta, careciendo en muchas ocasiones
de la protocolizacion necesaria®'1?. A pesar
de estas carencias metodologicas, existe evi-
dencia de que las intervenciones escolares cen-
tradas en habilidades psicosociales y competen-
cia social pueden ser eficaces para reducir uso
de drogas!'®. Respecto a alcohol, los meta-ana-
lisis!"*1® muestran que los efectos son peque-
flos, pero significativos, sugiriendo una influen-
cia positiva sobre los adolescentes, a través de
la modificacion de las actitudes hacia el alco-
hol y el consumo a corto plazo. Sin embargo,
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no se modifica el consumo de alcohol™. Los
programas basados en el aprendizaje social y
en modelos de educacion para la salud pare-
cen mostrar mejores resultados!”. Respecto a
cannabis, los programas escolares que incluyen
una combinaciéon de enfoques (por ejemplo,
competencia social e influencia social) mues-
tran, por lo general, efectos protectores consis-
tentes, aunque pequeflos, mejores que aquellos
programas que atienden un solo enfoque'?.

Un marco teorico para la evaluacion: la Teoria
de la Accion Planeada (TAP). Los programas
universales y selectivos del consumo de dro-
gas tienen como objetivo reducir la presencia
de los factores de riesgo, y en consecuencia que
el consumo también se vea reducido, o que el
inicio del mismo se retrase!'*'. Para evaluar el
impacto se requieren modelos e instrumentos
que permitan evaluar tanto el consumo actual
como el riesgo de llegar al mismo. Muchos de
los modelos aplicados al &mbito de las adiccio-
nes trabajan desde teorias socio-cognitivas y
motivacionales!”'®1, Entre ellas, la Teoria de
la Accion Planeada -TAP-@% ofrece un marco
teorico capaz de evaluar la intencion y el ries-
go de consumo desde factores cognitivos, ac-
titudinales y psicosociales®”. La TAP asume
que la conducta es autorregulada, intencional
y sobre la base del establecimiento de metas.
Asi, las personas se involucrarian en un proce-
so de toma de decisiones para actuar, teniendo
en cuenta, por ejemplo, las caracteristicas de la
conducta en la que se implican y ciertas creen-
cias altamente accesibles en su cognicion, antes
de formar una intencion de realizarla. En este
sentido, 1a TAP propone que el comportamiento
esta determinado directamente por la intencion
que tiene la persona de realizar la conducta,
junto con el control comportamental percibi-
do sobre la conducta. Asi, la intencion conduc-
tual se define como la disposicion a actuar o
la probabilidad de ejecutar una conducta®?. A
su vez, la intencion se predice a través de tres
determinantes: la actitud hacia la conducta,
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la norma subjetiva y la percepcion de control.
Determinantes que, a su vez, son el resultado
de las creencias comportamentales, normati-
vas 'y de control. La actitud hacia la conduc-
ta es la valoracion global en términos afectivos
e instrumentales que la persona realiza acerca
de lo positivo o lo negativo que sera para ella
realizar la conducta. La norma subjetiva es la
percepcion que tiene la persona del grado de
acuerdo de personas relevantes de su entorno
en cuanto a la realizacion de la conducta o la
presion grupal hacia la realizacion de la misma.
La percepcion de control es el grado en que la
persona cree que la conducta esta bajo control,
considerando facilitadores ¢ inhibidores inter-
nos y externos y puede influir directamente en
la conducta, asi como también indirectamente a
través de la intencion@>),

La TAP ha mostrado una consistente capaci-
dad predictiva sobre el consumo de alcohol en
distintos paises, que oscila entre un 17%-75%
en cuanto a la intencioén de consumo y un 29%-
50% en cuanto al consumo en si, destacando el
peso predictivo de las actitudes y el control per-
cibido®*»2%_ Similares resultados se observan
respecto a cannabis, donde se ha visto una capa-
cidad predictiva de entre un 38%-80% de la va-
rianza explicada para la intencion de consumo
y un 57%-71% para el consumo en si, siendo
las actitudes hacia el consumo y la norma sub-
jetiva los predictores mas consistentes?®'27*,
Por lo expuesto, la TAP®” permite enmarcar
con garantias la evaluacion de un programa
preventivo escolar, ofreciendo un soporte ajus-
tado para comprobar la eficacia de la interven-
cion. Asi, en nuestro estudio, y en relacion a
cada sustancia y variable del modelo (consumo,
intencion, actitudes hacia el consumo, norma
subjetiva, autoeficacia para no consumir) y la
percepcion de riesgo, esperamos que el grupo
experimental registrara puntuaciones significa-
tivamente inferiores en la medida post respecto
a la medida pre (Hipdtesis 1), mientras que no
se observaran cambios significativos entre las
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medidas pre y post del grupo control (Hipotesis
2). Por tanto, se espera que las puntuaciones en
la medida post entre los grupos experimental y
control sean diferentes (Hipotesis 3). Para ello,
se determinara si existen diferencias intragru-
po entre las medidas pre y post y se analiza-
ran las diferencias en la medida post entre el
grupo experimental y el control, para evaluar
el efecto intergrupo. Asi pues, el objetivo gene-
ral de nuestro estudio fue evaluar la eficacia de
un programa de prevencion escolar dirigido al
consumo de alcohol y cannabis en adolescentes
de la ciudad de Madrid.

SUJETOS Y METODOS

Disefio. Se trat6 de un disefio cuasi-experimen-
tal pretest-postest con grupo control equipara-
do, que incluy6 adolescentes escolarizados en
centros educativos de Ensefianza Secundaria,
con edades comprendidas entre los 13 y 18
afios. De esta manera se realizaron dos medi-
das: antes (PRE) y después (POST) de la in-
tervencion y en ellas se midio a dos grupos: a)
aquellos que recibieron la intervencion preven-
tiva (grupo experimental) y b) aquellos que no
recibieron la intervencion (grupo control), lo
que permitié comparar el efecto pre-post y di-
ferenciarlo de la no intervencion. El grupo ex-
perimental recibi6 una intervencion preventiva
de 3 sesiones de periodicidad semanal, prece-
didas y seguidas de una sesion destinada a la
evaluacion. Los grupos se asignaron aleatoria-
mente en cada centro de ensefianza para que los
participantes del grupo experimental y control
tuvieran caracteristicas equiparables. Los cen-
tros educativos fueron seleccionados por el
Instituto de Adicciones. Madrid Salud median-
te un muestreo probabilistico, en funcion de la
representatividad geografica y social (ensefian-
za publica, nivel socioeconémico variable).

Sujetos. Los participantes en el estudio de
evaluacion del programa fueron inicialmente
1.529 estudiantes de ensenanzas secundarias,

pertenecientes a 12 centros educativos y 10
distritos de la ciudad de Madrid (tabla 1). Tras
descartar 49 cuestionarios por encontrarse in-
acabados, haber hallado patrones de contesta-
cion azarosa y/o deseabilidad social, o tratarse
de alumnado de edad superior a 18 afios, la
muestra quedd conformada por 1.480 partici-
pantes con edad media 15,43 afios (DT=1,16;
rango: 13-18). De ellos, el 51,5% eran chicos.
El grupo experimental, que recibid la inter-
vencion preventiva, estaba formado por 949
alumnos/as (56% chicos y 44% chicas), distri-
buidos en 44 aulas, mientras que el grupo con-
trol, que solo cumplimento los cuestionarios,
incluy6 a 531 alumnos/as (46% chicos y 54%
chicas), pertenecientes a 26 aulas. En cuan-
to al tipo de centro, la totalidad de la mues-
tra perteneci6 a centros publicos. La propor-
cion por cursos y enseflanzas fue la siguiente:
3° ESO (30,2%), 4° ESO (27,8%), FP basi-
ca (24,1%), Ciclos medios FP (7,2%), BAT
(8,1%), Unidades de Formacion e Insercion
Laboral (UFIL, 2,6%). La tabla 1 muestra la
distribucion de participantes por centro edu-
cativo. Ambos grupos, experimental y control,
no presentaron diferencias en la linea base en
las variables sobre las que se pretende interve-
nir, con excepcion de la percepcion de norma
subjetiva respecto a alcohol (tabla 2) y la per-
cepcion de riesgo y las puntuaciones de au-
toeficacia para resistir el consumo en cuanto
a cannabis, que fueron significativamente ma-
yores en el grupo control (tabla 2).

Las caracteristicas de la muestra fueron re-
presentativas y consistentes con estudios pre-
vios en esta poblacion. Asi, el consumo de alco-
hol y cannabis en la muestra estudiada presento
niveles similares a los encontrados en pobla-
cion nacional (OEDT, 2018). En relacion a la
intencion de consumo de alcohol y cannabis, la
muestra evaluada presentd baja intencion. Este
resultado es similar al obtenido en otro estudio
realizado en Espaiia sobre una muestra de 1.011
estudiantes de edad similar®".
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Tabla 1
Distribucion de participantes por distrito, centro educativo y grupo.
Grupo experimental inicial Grupo control inicial
Distri Centro
istrito .
educativo ) ) ) )
Grupos|Chicos |Chicas| Total | % |Grupos|Chicos|Chicas| Total | %
Arganzuela | 4. lg“g‘ilewa 4 58 34 92 | 9,7 2 37 28 65 | 12,5
Carabanchel | Escuelas Pias 4 42 49 91 9,6 2 17 28 45 8,5
Ciudad lineal Sam"sD‘?mi“go 2 82 13 95 10 2 31 32 | 63 | 11,9
avio
Fuencarral Tres Olivos 4 50 46 96 10,1 2 34 26 60 11,3
Gabriel Garcia
Hortaleza Mérquez 4 57 48 105 | 11,1 2 28 31 59 11,1
. Politécnico
Latina Giner 5 31 61 92 9,7 4 16 40 56 10,5
CPR Lopez
San Blas Vicufia 5 47 50 97 10,2 4 14 38 52 9,8
Centro Tomillo | 4 39 18 57 6 1 14 2 16 3
Usera
Pradolongo 2 29 31 60 6,3 1 6 22 28 53
Arcipreste 4 17 | 19 | 36 | 38 | 2 9 6 15 | 2,8
de Hita > ’
Vallecas
UFIL Sierra
de Palomeras 3 20 13 33 3,5 2 16 11 27 5,1
. Juan Ramoén
Villaverde Jimenez 4 47 48 95 10 2 21 24 45 8,5
TOTAL 45 519 | 430 | 949 100% | 26 243 | 288 | 531 |100%
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Tabla 2
Diferencias de puntuaciones PRE Intergrupo.
) Alcohol . Cannabis
Variables - Variables -
Media| DT | t gl p d Media| DT| t gl p d
(n= 987) 1,67 1,13 (n= 987) 1,58 |1,45
Consumo -0,9671.389| 0,334(n.s.) | - 0,931 [1.399]| 0,352(n.s.) | -
Control Control
(noagd) | 173 11,06 (n2a04) | 1,50 1134
(n= 955) 1,88 10,95 (n= 913’6) 1,78 [1,05
Intencion -1,30 | 1.442| 0,193(n.s.) | - 0,868 [1.284| 0,386(n.s.) | -
Control Control
(n2309) | 1:95 1091 (n2500) | 1.73 081
EXx; Ex
(n=o45) | 345 |0.56 (n=o4s) | 3:59 |0.74
Percepcion “
riesPéo -1,74 | 1.453 | 0,082(n.s.) | - 22,21 |1.453| 0,028% (0,12
Control Control
(n2510) | 3-50 (053 (n2510) | 368 |0.68
(n=9§6) 1,86 0,92 (n_9§6) 2,12 [1,03
Actitudes 0,443 | 1.442 0,658(n.s.) | - 0,241 |1.443)| 0,168(n.s.) | -
Control Control
(n2508) | 184 (089 (n2500) | 2:04 097
Ex
(n=9§0) 2,67 1,05 (n_9§8) 2,15 0,98
Norma -
subjetiva -2,62 [1.446| 0,009™ 10,14 0,137 |1.444)| 0,891(n.s.) | -
Control Control
(n2308) | 282 /101 (n2308) | 215 1091
(n= 9§6) 4,24 10,81 (n= 958) 4,28 (0,94
Autoeficacia -1,38 | 1.444 | 0,166(n.s.) | - 3,02 |1.160| 0,003 |0,16
Control Control
(n2310) | 430 1076 (n2510) | 443 1083

(*) p<0,05; (**) p<0,01; (***) p<0,001; (n.s.): no significativo; d: Estadistico d de Cohen; DT: Desviacion tipica;
gl: Grados de libertad; p:significacion; t: estadistico t-student.
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Respecto a la medida post, la pérdida de par-
ticipantes (mortalidad experimental) fue de 221
alumnos/as, es decir, un 14,9% de la muestra.
Asi, la muestra util definitiva quedo en 1.259
alumnos/as (M=15,36 afios, DT=1,13; rango:
13-18; 51,8% chicos). El grupo experimental,
formado por 790 alumnos/as (55% chicos y
45% chicas), mientras que el grupo control in-
cluye a 469 alumnos/as (45% chicos y 55% chi-
cas). Asi, en el grupo experimental la pérdida
de participantes ascendio a un 16,7%, mientras
que en el grupo control fue de un 11,7%. Esta
pérdida se debid a la no asistencia el dia de la
administracion del cuestionario post o a la im-
posibilidad técnica de cotejar el codigo identifi-
cativo reflejado en el cuestionario pre.

Procedimiento. Tras la consecucion por parte
del equipo del Instituto de Adiciones de Madrid
Salud (IAMS) de las autorizaciones pertinen-
tes a la Comunidad de Madrid y del informe fa-
vorable del Comité de Etica de la Universidad
Nacional a Distancia al proyecto de evaluacion,
se reclutaron los centros participantes, que fue-
ron asignados aleatoriamente al grupo experi-
mental, al grupo control o ambos. Obtenida la
aprobacion de los Consejos Escolares de los
centros y el consentimiento informado de pa-
dres y madres, se administraron en el aula los
cuestionarios PRE de forma colectiva, volunta-
ria y anénima, bajo la supervision de técnicos
del programa, que previamente explicaron las
instrucciones y objetivos del estudio y atendian
eventuales dudas. Ademas, la administracion se
superviso por los tutores/as de los grupos. El
tiempo de cumplimentacion oscilo entre los 20-
30 minutos. Para el grupo experimental, las se-
siones se aplicaron con periodicidad semanal en
formato grupal. Una semana después de la finali-
zacion de las sesiones, se procedio a la adminis-
tracion de los cuestionarios POST, con la misma
metodologia descrita. Cada alumno/a se identifi-
c6 mediante una clave alfanumérica y totalmen-
te anoénima, que permitio identificar su par de
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cuestionarios. Las medidas PRE se tomaron en
octubre y la POST en diciembre de 2018.

Variables e instrumentos:

— El programa de prevencion del Instituto de
Adicciones de Madrid Salud (IAMS): dentro de
su estrategia de prevencion dirigida a adolescen-
tes y jovenes de la ciudad de Madrid, el Instituto
de Adicciones de Madrid Salud (IAMS), o6rga-
no dependiente del Ayuntamiento de Madrid y
que tiene a su cargo las competencias sobre pre-
vencion, tratamiento y reinsercion de las adic-
ciones, desarrolla un programa de prevencion
universal en ambito educativo dirigido a adoles-
centes que cursan como Educacion Secundaria
Obligatoria, Bachillerato y otras ensefianzas
medias. Se compone de tres sesiones no direc-
tivas que promueven la reflexion critica, cuya
metodologia es activa y participativa y que se
complementa con orientaciones al profesorado.
El programa conjuga componentes de informa-
cion, aprendizaje social e influencia social y su
objetivo general es el aumento de la percepcion
de riesgo sobre el consumo. Ademas, se preten-
de la deteccion precoz de alumnado que pueda
requerir actuaciones de prevencion selectiva e
indicada en otros servicios del IAMS. Durante
las tres sesiones se trabajan los siguientes con-
tenidos: informacion sobre el proceso adicti-
vo, percepcion de riesgo sobre el consumo en
la adolescencia, motivaciones para el consumo
de alcohol y cannabis, mitos y verdades sobre
el alcohol y cannabis, toma de decisiones, y de-
bate de creencias habituales sobre el consumo.
Actualmente, el programa tiene una cobertura
de intervencién de 332 centros educativos, lle-
gando a un total aproximado de 10.600 alum-
nos/as por curso académico.

— Consumo de alcohol y cannabis: contie-
ne 2 items adaptados de la Encuesta Europea
de Consumo de Drogas en Poblacion Escolar
(ESPAD Group, 2016), que preguntan por el
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nimero de ocasiones que se ha consumido du-
rante el ultimo mes alcohol-cannabis.

— Percepcion de riesgo respecto a consumo de
alcohol y cannabis: escala ad hoc de 20 items
(Alcohol: 10 items, Cannabis: 10 items) La pri-
mera parte de la escala, seis items, evaliia las
creencias sobre cuanto la gente se arriesga da-
fiandose a si mismos (fisicamente o de otras for-
mas), si ellos consumen alcohol o cannabis una o
dos veces durante la vida, ocasionalmente (una o
dos veces al mes) o regularmente (una o dos ve-
ces al dia). La consistencia de la subescala para
este estudio es de 0,75. La segunda parte de la
escala estd formada por dos conjuntos de siete
items que miden la percepcion de riesgo relacio-
nada con el consumo de alcohol y cannabis. La
escala de respuesta es tipo Likert de 1 (no hay
riesgo) a 5 (gran riesgo). La consistencia de es-
tas subescalas es 0,79 y 0,82 respectivamente.

— Variables TAP en relacion al consumo de al-
cohol y cannabis: Para medir las variables re-
feridas a cannabis, se utilizo, el cuestionario
Cannabis Use Intention Questionnaire-CUIQ®Y,
Para medir las variables referidas a alcohol, se
adaptaron los items del CUIQ a alcohol.

— Intencién de consumo de alcohol y cannabis:
con seis items sobre la intencién de consumir
alcohol (3 items) y cannabis (3 items) y, tener
planeado consumir proximamente. La escala
de respuesta es tipo Likert de 5 puntos, desde
1 (definitivamente no) a 5 (definitivamente si).
a de Cronbach 0,88 y 0,79, respectivamente.

— Actitudes hacia el consumo de alcohol y
cannabis: La primera parte contiene 10 items
de respuesta Likert de 5 puntos: 1 (nada proba-
ble) a 5 (muy probable), evaliia creencias acer-
ca de las consecuencias del consumo de alcohol
y cannabis (Por ejemplo, “Consumir alcohol
te ayuda a olvidar tus problemas”, “consumir
marihuana o hachis te ayuda a relajarte”). La

segunda parte contienel0 items tipo Likert de 5

puntos: 1 (nada importante) a 5 (muy importan-
te), preguntan sobre la importancia de dichas
creencias para la persona. Las puntuaciones re-
feridas a las creencias son multiplicadas por la
importancia de dichas creencias, obteniendo las
puntuaciones de cada actitud. La fiabilidad para
este estudio fue de o de Cronbach 0,75 y 0,76
respectivamente.

— Norma Subjetiva: Evalia la influencia que el
entorno inmediato a la persona ejerce sobre su
conducta, es decir, en qué medida los principa-
les grupos referentes estarian de acuerdo o no
si la persona consumiese alcohol y/ o cannabis.
La escala de norma subjetiva se compone de
18 items organizados en dos partes. La prime-
ra evalua las creencias normativas relativas de
otros significativos o relevantes para la persona
(por ejemplo, opinién sobre el consumo de pa-
dres, hermanos/as, amigos intimos, profesores,
compafieros y persona que le gusta). El tipo de
respuesta es Likert de 5 puntos, desde 1 (muy
en desacuerdo) a 5 (muy de acuerdo). La fiabi-
lidad de ambas escalas resulto adecuada (0,87 y
0,81, respectivamente). La segunda parte mide
como valoran los adolescentes la opinion de es-
tas personas en referencia al consumo. El tipo
de respuesta es Likert de 5 puntos: 1 (nada im-
portante) a 5 (muy importante). La norma sub-
jetiva se calcula mediante la multiplicacion de
las puntuaciones de ambas partes. La consisten-
cia fue de 0,84.

— Autoeficacia (Control percibido): Escala de
10 items (dos escalas que recogen cinco creen-
cias cada una sobre la medida en que la per-
sona se siente capaz de no consumir alcohol y
cannabis) en distintas situaciones (Por ejemplo,
“Probar el alcohol sin peligro de seguir con-
sumiéndolo” o ser capaz de “Estar a gusto sin
consumir porros”). Los items de estas dos esca-
las utilizan un rango de respuesta tipo Likert de
5 puntos, desde 1 (nada capaz) a 5 (totalmente
capaz). La consistencia de ambas escalas resultd
adecuada (0,76 y 0,80, respectivamente).
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Analisis de datos. Para comprobar la equipara-
cion de ambos grupos en la linea base y anali-
zar las diferencias intergrupo después de la in-
tervencion (POST) se utilizo analisis de medias
en muestras independientes. Para analizar los
cambios intragrupo, los datos obtenidos en la
evaluacion pre y post se analizaron mediante
contraste de medias repetidas en muestras rela-
cionadas, tanto en el grupo experimental como
control. Se utiliz6 el estadistico t de Student.
Se fijo el nivel de significacion a p<0,05 (nivel
de confianza: 95%). Cuando la diferencia entre
las medias fue significativa, se calculd el tama-
fio del efecto mediante el indice d de Cohen®.
Segun la clasificacion propuesta por este autor,
un valor de 0,20 a 0,50 significa un efecto bajo,
valores entre 0,50 y 0,80 se consideran efecto
moderado, y por encima de 0,80 un efecto ele-
vado. Los analisis se realizaron con el progra-
ma estadistico SPSS v25.0.

RESULTADOS

Alcohol: Respecto a alcohol, el grupo experi-
mental redujo significativamente la intencion
de consumo tras la intervencion (M =1,86 -
M =177, (768)=3,01, p<0,01, d=0,12), y
también el consumo, aunque en menor medida
M, =1,62 - M_ =155, (750)=2,08, p<0,05,
d=0,07). Los efectos del programa en el consu-
mo y en la intencion de consumo fueron ligera-
mente diferentes seglin el sexo. Solo los chicos
mostraron una reduccion del consumo, mientras
que la intencion de consumo solo se redujo en el
grupo femenino, si bien en ambos casos los ta-
maifios del efecto fueron inapreciables. La inter-
vencion también elevo la percepcion de riesgo
sobre el consumo (Mpre:3,45 - Mpost:3,57, t

Rev Esp Salud Pablica. 2022; 96: 17 de enero 202201004

(785)=-0,502, p<0,001, d=0,20), junto con
una reduccion de las actitudes (Mpre:1,86 -
M =167, 4(775)=5,77, p<0,001, d=0,21) tan-
to en chicos como en chicas. La norma subje-
tiva solo se vio afectada en el grupo femenino
M, =2,66 - M =256, 1(341)=1,997, p<0,05,
d=0,10). Por tultimo, no hubo variacion en la
autoeficacia. Mientras, en el grupo control, no
hubo ningun cambio significativo entre medi-
das PRE - POST (tablas 3a, 3b y 3c).

Como era de esperar, se encontraron dife-
rencias significativas entre el grupo experi-
mental y el grupo control en la medida POST
en cuanto al consumo (ME=1,55 - Mc=1,67, t
(891)=-2,01, p<0,05, d=0,12), intencion de con-
sumo (ME=1,77 - Mc=1,89, t (1244)=-2,17,
p<0,05, d=0,13) y norma subjetiva (ME=2,59
-Mc=2,78, t (1253)=-3,27, p<0,01, d=0,19). Sin
embargo, no se encontraron diferencias en cuan-
to a la percepcion de riesgo del consumo de alco-
hol y actitudes hacia el consumo (tabla 4).

Cannabis. En cuanto a cannabis, se produjo un
descenso significativo solo en chicos en el gru-
po experimental después de la intervencion en
intencion de consumo (Mpre:1,74 - Mpost:1,64,
t (769)=2,98, p<0,01, d=0,11). Ambos sexos
registraron un aumento de la percepcion de
riesgo (M| =3,63 - M =372, t (785)=-3,99,
p<0,001, d=0,14) y un descenso de las acti-
tudes positivas hacia el consumo (M =2,11
- M, =189, 1(774)=6,19, p<0,001, d=0,23).
Mientras que en el grupo control no hubo nin-
gun cambio significativo entre la medicion pre
y post (tablas 5a, 5b y 5c). Sin embargo, no se
encontraron diferencias intergrupo en la medida
POST (tabla 6).
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Tabla 3a
Alcohol. Diferencias de puntuaciones PRE - POST Intragrupo Todos.
) Grupo Control (n=469) Grupo Experimental (n=790)
Variables - -
Media| DT | t gl p Media| DT | t gl p d
Pre 1,65 |1,01 1,62 |1,06
Consumo -0,110 | 420 | 0,912(n.s.) 2,08 | 750 0,038" 10,07
Post 1,65 1,02 1,55 10,96
Pre 1,90 10,89 1,86 10,92
Intencion 0,432 | 445 | 0,666(n.s.) 3,01 | 768 0,003 10,12
Post 1,88 10,90 1,77 10,91
.y Pre 3,51 10,50 3,45 10,55
Pe§§§§°$°“ -1,76 | 447 | 0,079(n.s.) -0,502| 785 | 0,0001¢* 10,20
g Post 3,55 10,56 3,57 10,66
Pre 1,79 10,86 1,86 10,89
Actitudes 1,82 | 445 | 0,069(n.s.) 5,77 | 775 | 0,0001¢" 0,21
Post 1,74 10,90 1,67 0,86
Pre 2,78 10,99 2,66 1,05
Norma i i i > .
Fyor -0,538 | 447 | 0,591(n.s.) 2,17 | 777 0,030 10,08
subjetiva Post | 2,80 |0,98 2,58 10,99
. Pre 4,36 (0,68 4,28 10,78
Autoeficacia 0,415| 444 | 0,678(n.s.) -1,55 | 772 | 0,121(ns.) | -
Post 4,37 10,77 4,32 10,79
(*) p<0,05; (**) p<0,01; (***) p<0,001; (n.s.): no significativo; d: Estadistico d de Cohen; DT: Desviacion tipica;
gl: Grados de libertad; p:significacion; t: estadistico t-student.
Tabla 3b
Alcohol. Diferencias de puntuaciones PRE - POST Intragrupo. Chicos.
) Grupo Control (n=243) Grupo Experimental (n=519)
Variables - -
Media| DT | t gl p Media| DT | t gl p d
Pre 1,62 |1,08 1,65 |1,12
Consumo -0,170 | 187 | 0,865(n.s.) 3,490 | 415 0,001 10,15
Post 1,63 1,10 1,50 0,91
Pre 1,89 10,96 1,82 10,90
Intencién 0,346 | 202 | 0,730(n.s.) 1,493 | 424 | 0,136(ns.) | -
Post 1,87 10,97 1,76 10,90
‘e Pre 3,39 10,54 3,40 0,58
Peiicgspcgon -1,442| 203 | 0,151(n.s.) -3,951| 436 | 0,0001¢* (0,20
g Post | 3,44 |0,59 3,53 10,69
) Pre 1,84 10,89 1,94 10,94
Actitudes 0,739 | 201 | 0,461(n.s.) 4,184 | 430 | 0,0001¢* 10,20
Post 1,81 10,96 1,76 10,87
Pre 2,74 1,07 2,67 1,06
Norrna ) ) ) )
Fyvr 0,269 | 203 | 0,788(n.s.) 1,142 | 433 | 0,254(n.s.) | -
subjetiva Post | 2.73 |1,07 2,61 |1,00
Pre 4,36 (0,68 4,26 (0,82
Autoeficacia 1,192 | 201 | 0,235(n.s.) -1,337| 428 | 0,182(n.s.) | -
Post 4,30 (0,87 4,31 (0,82
(*) p<0,05; (**) p<0,01; (***) p<0,001; (n.s.): no significativo; d: Estadistico d de Cohen; DT: Desviacion tipica;
gl: Grados de libertad; p:significacion; t: estadistico t-student.
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Tabla 3¢
Alcohol. Diferencias de puntuaciones PRE - POST Intragrupo. Chicas.
. Grupo Control (n=285) Grupo Experimental (n=415)
Variables - -
Media| DT | t gl p Media| DT | t gl p
Pre 1,67 0,94 1,56 10,98
Consumo 0,0001| 232 | 1,000(n.s.) -0,499 | 331 | 0,618(n.s.)
Post 1,67 10,95 1,59 |1,00
Pre 1,90 10,82 1,90 10,96
Intencion 0,204 | 241 | 0,839(n.s.) 2,789 | 340 0,006 10,09
Post 1,89 10,83 1,81 0,94
iy Pre 3,62 (0,44 3,52 10,50
Pe§§§§°$°“ -1,030| 241 | 0,304(n.s.) 3,142 | 344 | 0,00209 0,20
g Post 3,65 (0,52 3,63 (0,62
Pre 1,76 0,83 1,76 10,83
Actitudes 1,797 | 241 | 0,074(n.s.) 3,943 | 342 | 0,0001¢" 0,23
Post 1,67 |0,85 1,57 10,84
Pre 2,80 (0,93 2,66 |1,03
Norma > > i > *
T -0,976 | 241 | 0,330(n.s.) 1,997 | 341 0,047 10,10
subjetiva Post | 2,85 (0,90 2,56 10,98
. Pre 4,37 10,66 4,30 10,73
Autoeficacia -1,951| 241 | 0,052(n.s.) -0,865| 341 | 0,387(n.s.)
Post 4,43 10,66 4,33 10,75

(*) p<0,05; (**) p<0,01; (***) p<0,001; (n.s.): no significativo; d: Estadistico d de Cohen; DT: Desviacion tipica;
gl: Grados de libertad; p:significacion; t: estadistico t-student.

Tabla 4
Alcohol. Diferencias de puntuaciones POST Intergrupo.
Variables Media DT t gl P d
Experimental (n=777) 1,55 0,96
Consumo -2,01 891 0,045") 0,12
Control (n=459) 1,67 1,06
Experimental (n=779) 1,77 0,91
Intencion 2,17 1244 0,030 0,13
Control (n=467) 1,89 0,92
.y Experimental (n=790) 3,57 0,66
Percepeion P 0,567 1257 | 0,571(n.s.) ;
g Control (n=469) 3,55 0,56
Experimental (n=785) 1,68 0,86
Actitudes -0,929 1250 0,353 (n.s.) -
Control (n=467) 1,73 0,91
Norma Experimental (n=786) 2,59 0,99 397 1253 0.00169 019
subjetiva _ e > >
Control (n=469) 2,78 0,99
) Experimental (n=783) 4,32 0,79
Autoeficacia -1,17 1247 0,243 (n.s.) -
Control (n=466) 4,37 0,78

(*) p<0,05; (**) p<0,01; (***) p<0,001; (n.s.): no significativo; d: Estadistico d de Cohen; DT: Desviacion tipica;
gl: Grados de libertad; p:significacion; t: estadistico t-student.
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Tabla Sa
Cannabis. Diferencias de puntuaciones PRE - POST Intragrupo.
) Grupo Control (n=469) Grupo Experimental (n=790)
Variables - -
Media| DT | t gl p Media| DT | t gl p d
Pre 1,40 1,21 1,51 |1,33
Consumo -,674 | 427 0,500 1,60 | 749 0,112 -
Post 1,43 |1,24 1,44 |1,28
Pre 1,66 (0,74 1,74 |1,05
Intencion -1,57 | 445 0,116 2,98 | 769 0,003 10,11
Post 1,70 10,79 1,64 10,82
. Pre 3,73 10,66 3,63 10,72
Pe§§§§’°$°“ 0,369 | 447 | 0,713 -3,99 | 785 | 0,0001¢* |0,14
g Post 3,71 10,73 3,72 10,79
Pre 2,00 {0,93 2,11 |1,01
Actitudes 0,406 | 445 0,685 6,19 | 774 | 0,0001¢ 10,23
Post 1,99 10,99 1,89 1,02
Pre 2,10 10,89 2,09 10,93
Norma i i i i
ovr 0,0001 | 447 1,000 0,077 | 776 0,938 -
subjetiva Post | 2,10 |0,84 2,09 10,92
Pre 4,49 10,76 4,35 10,90
Autoeficacia -1,43 | 444 0,154 -1,51 | 775 0,132 -
Post 4,55 10,93 4,39 10,91
(*) p<0,05; (**) p<0,01; (***) p<0,001; (n.s.): no significativo; d: Estadistico d de Cohen; DT: Desviacion tipica;
gl: Grados de libertad; p:significacion; t: estadistico t-student.
Tabla 5b
Cannabis. Diferencias de puntuaciones PRE - POST Intragrupo. Chicos.
) Grupo Control (n=246) Grupo Experimental (n=519)
Variables ; .
Media| DT | t gl p Media| DT | t gl p d
Pre 1,40 |1,16 1,51 |1,33
Consumo -1,012| 191 0,313 1,003 | 409 0,316 -
Post 1,46 |1,24 1,47 |1,28
Pre 1,65 10,84 1,70 0,85
Intencion -1,531] 202 0,127 2,638 | 425 0,009 0,10
Post 1,70 10,88 1,62 0,80
‘e Pre 3,63811(0,70 3,58 10,74
Peiicgspcgon 0,875 | 203 | 0,383 2,964 | 436 | 0,003 0,13
2 Post | 3,61 |0,78 3,68 0,83
) Pre 2,08 (1,04 2,18 (1,02
Actitudes 0,065 | 202 0,948 4,918 | 431 0,0001 0,24
Post 2,08 (1,07 1,94 1,02
Pre 2,14 10,95 2,13 10,95
Norma ) E ) £
Fyvr 1,333 | 203 0,184 -0,019| 432 0,985 -
subjetiva Post | 2,07 (0,88 2,13 (0,94
Pre 4,43 10,78 4,33 10,89
Autoeficacia 0,063 | 201 0,950 -0,734 | 431 0,463 -
Post 4,43 (1,19 4,36 (0,91
(*) p<0,05; (**) p<0,01; (***) p<0,001; (n.s.): no significativo; d: Estadistico d de Cohen; DT: Desviacion tipica;
gl: Grados de libertad; p:significacion; t: estadistico t-student.
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Tabla 5¢

Cannabis. Diferencias de puntuaciones PRE - POST Intragrupo. Chicas.

. Grupo Control (n=285) Grupo Experimental (n=415)
Variables - -
Media| DT | t gl p d |[Media| DT| t gl p d
Pre 1,40 |1,25 1,47 1,34
Consumo 0,459 | 234 0,646 - 1,787 | 336 0,075 -
Post 1,38 1,18 1,41 |1,25
Pre 1,67 10,66 1,78 1,25
Intencion 0,626 | 241 0,532 - 1,691 | 340 0,092 -
Post 1,68 10,71 1,68 10,84
. Pre 3,81 10,60 3,71 10,69
Pe§§§§°;°“ 0,385 | 241 0,700 - 22,770 | 344 0,006 |0,11
g Post 3,83 10,65 3,79 10,71
Pre 1,92 10,82 2,02 10,98
Actitudes 0,713 | 240 0,476 - 3,706 | 340 | 10,0001 0,18
Post 1,89 10,90 1,84 1,02
Pre 2,06 10,82 2,05 10,91
S}:{)‘?gg\*}a -1,169| 241 0,244 - 0,097 | 341 0,923 -
) Post | 2,12 |0,78 2,05 10,88
) Pre 4,54 10,74 436 10,91
Autoeficacia -3297| 241 0,001 0,15 1,759 | 341 0,079 -
Post | 4,64 (0,62 443 10,90

(*) p<0,05; (**) p<0,01; (***) p<0,001; (n.s.): no significativo; d: Estadistico d de Cohen; DT: Desviacion tipica;
gl: Grados de libertad; p:significacion; t: estadistico t-student.

Tabla 6
Cannabis. Diferencias de puntuaciones POST Intergrupo.

Variables Media DT t gl P d
Experimental (n=776) 1,46 1,31

Consumo -0,170 1.231 0,865(n,s,) -
Control (n=457) 1,48 1,31
Experimental (n=779) 1,65 0,82

Intencion -1,44 1.244 0,151(n,s,) -
Control (n=467) 1,71 0,81
.y Experimental (n=790) 3,73 0,79

Percepeion P 0,573 1257 | 0,567(n,s,) ;
& Control (n=469) 3,70 0,73
Experimental (n=784) 1,89 1,02

Actitudes -1,74 1.248 0,082(n,s,) -
Control (n=466) 2,00 0,99
Experimental (n=786) 2,09 0,92

Norma i i

foer -0,367 1.038 0,714(n,s,) -
subjetiva Control (n=469) 2,11 0,86
Experimental (n=784) 4,39 0,90

Autoeficacia -2,32 1.248 0,021 0,14

Control (n=466) 4,52 0,95

(*) p<0,05; (**) p<0,01; (***) p<0,001; (n.s.): no significativo; d: Estadistico d de Cohen; DT: Desviacion tipica;
gl: Grados de libertad; p:significacion; t: estadistico t-student.
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DISCUSION

El objetivo del presente estudio fue anali-
zar la eficacia de un programa de prevencion
escolar del consumo de alcohol y cannabis en
una muestra de adolescentes de la ciudad de
Madrid. Para ello se llevo a cabo un estudio
de tipo cuasi-experimental con un disefio pre-
post con grupo control mediante un muestreo
no probabilistico. El grupo experimental reci-
bid una intervencion basada en tres sesiones de
50 minutos cada una. En general, los resultados
apoyan la eficacia del programa, sobre todo en
el caso de alcohol, y de la TAP®® como marco
teorico para una adecuada evaluacion. En este
sentido, la TAP ofrece una guia clara para la in-
terpretacion de los resultados obtenidos, que se
encuentran dentro del sentido tedrico esperado.

En resumen, los adolescentes que recibieron
el programa, registraron tras la intervencion
(hipotesis 1) y para ambas sustancias un des-
censo significativo de la intencion de consumo
y de las actitudes hacia los beneficios del con-
sumo, asi como un aumento de la percepcion
de riesgo. Respecto al alcohol ademas, la inter-
vencion mostr6 una reduccion significativa del
consumo durante el Gltimo mes, ademas de una
reduccion en la norma subjetiva, esto es, la per-
cepcion de que otros de su entorno inmediato
aprueban el consumo. Sin embargo, en cuanto
la autoeficacia para resistir el consumo, la in-
tervencion no parece producir cambios en el
alumnado para ninguna sustancia. Por su par-
te, el grupo control no mostréd diferencias sig-
nificativas entre medidas, verificindose la hi-
potesis 2. La comparacion entre ambos grupos
en la medida POST (hipotesis 3) muestra que
para alcohol, las diferencias fueron significa-
tivas en cuanto a consumo, intenciéon y norma
subjetiva. Sin embargo, respecto a cannabis, las
diferencias entre ambos grupos no fueron sig-
nificativas. Asi, el efecto del programa varia en
funcion de la sustancia y el objetivo evaluado
y la eficacia de la intervencion preventiva es

mayor para el alcohol que para el cannabis. Ello
pudiera deberse al mayor grado de penetracion
en la muestra evaluada del alcohol y al mayor
porcentaje de participantes consumidores de al-
cohol que de cannabis, lo que haria mas rele-
vante el programa para una sustancia que otra.
En este sentido, se discute desde hace afios so-
bre el grado de especificidad que las interven-
ciones debieran tener, asi como sobre el timing
adecuado para la realizacion de intervenciones
(por ejemplo, si bien cuando se producen ma-
yores y mas habituales consumos e incipientes
problemas o de forma previa al inicio del con-
sumo)3%%, Apoyando este resultado, algunos
estudios sugieren que programas inespecificos
enfocados a varias sustancias tendrian mayor
evidencia de eficacia a su favor que aquellos
con componentes especificos sobre alcohol™,

En general, los valores de los tamafios de
efecto del programa oscilan entre 0,07 y 0,23,
mostrando que el programa produce un peque-
fio efecto. El resultado global se encuentra en la
linea de lo aportado hasta ahora por distintas re-
visiones sistematicas y meta-analisis sobre es-
tudios aleatorizados. Asi, en rangos de edad si-
milares, se informa habitualmente de un efecto
global -cuando éste se produce- pequefio, pero
consistente tanto en alcohol*'-19 como en can-
nabis33132 en distintos periodos evolutivos,
entre los cuales se encuentra el rango de edad
evaluado en este trabajo.

Respecto al consumo e intenciéon de con-
sumo, el programa consigue una disminucion
significativa de las puntuaciones pre-post en el
caso del alcohol, con tamafio de efecto muy pe-
quefio. Este dato también es similar a los ex-
puestos en nuestro pais, y en adolescentes del
mismo rango de edad®®. En la misma linea y
magnitud los resultados de otros estudios sefia-
lan menores tamafios de efecto en cuanto a la
reduccion tanto de consumo como de la inten-
cion!'?. Por su parte, otros meta-analisis mues-
tran reducciones pequefias 0 muy pequefias en
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consumo abusivo y en cantidad de alcohol con-
sumida, pero no significativas en cuanto a la
frecuencia de consumo!"'¥. En cuanto a canna-
bis, otro meta-analisis sobre trabajos aleatoriza-
dos (rango de edad: 12-14 afios)®", obtiene un
tamafio de efecto global pequefio/muy peque-
flo para la reduccion del consumo de cannabis,
pero no significativo para la intencion.

Analizando a la percepcion de riesgo, a pesar
de aumentar en ambas sustancias en el grupo
experimental, no obtuvo diferencias significati-
vas respecto al grupo control. Este resultado se
puede explicar porque las puntuaciones medias
del grupo control eran desde antes de la inter-
vencion preventiva mas elevadas que en el gru-
po experimental, especialmente en la percep-
cion del consumo de cannabis.

En consonancia con un meta-analisis previo
en nuestro pais'?, que muestra como los ma-
yores cambios se producen en el cambio de ac-
titudes positivas hacia el consumo y sus bene-
ficios, los resultados del programa sobre esta
variable presentan la mayor potencia de efecto,
a pesar de que las lineas base mostraban una
actitud inicial no demasiado acentuada a favor
del consumo y sus beneficios, lo que podria ex-
plicar la ausencia de cambios en la medida final
respecto al grupo control. Un posible aspecto
al que seria de interés atender para la mejora
del programa es, de nuevo, la especificidad de
la intervencion. En esta linea, estudios anterio-
res sugieren que las intervenciones mas especi-
ficas se muestran mas eficaces en la promocion
y cambio de actitudes que las inespecificas o
aquellas dirigidas a varias sustancias®?, lo que
podria contribuir a mejorar este resultado.

En cuanto a la autoeficacia para resistir al
consumo, la intervencion no evidencia eficacia
para aumentar la misma. Este resultado se ha
hallado previamente en una revision sistematica
sobre cannabis, donde no aparecen diferencias
significativas para las habilidades de rechazo
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al consumo®). Una posible explicacion para
este resultado podria residir en las altas pun-
tuaciones encontradas en la linea base en am-
bos grupos, que pudieran reflejar la sensacion
de invulnerabilidad adolescente, tendencia re-
lacionada con una mayor ilusion de control®®.
Esto es, una muy alta percepcion de control en
la que el menor se creeria ampliamente capaz
de resistir el consumo, por encima de la media
de sus iguales.

En lo que respecta a la intensidad y duracion
del programa, las actuales tres sesiones podrian
considerarse suficientes. Este dato encuentra
apoyo en algunas revisiones y meta-analisis,
que no encuentran que el nimero de sesiones
implementadas influya en la eficacia de los pro-
gramas!®' y sugieren en ocasiones que inter-
venciones mas breves se muestran mas eficaces
que las extensas®*9),

Limitaciones y futuras lineas de investigacion.
Los resultados de evaluacién animan a seguir
implementando y evaluando el programa para su
mejora. Sin embargo, el presente estudio no esta
exento de limitaciones que deben ser tenidas en
cuenta para una mejor comprension de los resul-
tados. La medida post al finalizar el tratamiento
no permite conocer la persistencia de los efectos,
por lo que seria necesaria la inclusion de una me-
dida de seguimiento en los meses posteriores, asi
como la inclusion de una sesion de recuerdo, para
la necesaria evaluacion a medio y largo plazo. En
este sentido, la literatura aporta evidencias acer-
ca de que los efectos de los programas decaen
con el tiempo®?. Ademas, programas que inclu-
yen una sesion de recuerdo han mostrado mayor
evidencia de eficacia respecto a cannabis®?, si
bien este efecto puede depender de otras carac-
teristicas del programa. La evidencia sobre las
sesiones de recuerdo en cuanto al alcohol no per-
mite concluir en este aspecto’V. Asimismo, para
valorar mejor la eficacia de la intervencion seria
deseable conocer como interacciona con ciertas
caracteristicas de los adolescentes y jovenes.
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Por ejemplo, comparar grupos en funcion de
edad, frecuencia y/o severidad de consumo, per-
fil de riesgo o de perfiles socioculturales que pu-
dieran modular los efectos del programa. Cabe
plantear que la eficacia de un programa de pre-
vencion dependera de la distribucion que las va-
riables, sobre las que incide el programa, tienen
antes de la intervencion. Por ejemplo, la inclu-
sion de individuos que no presentan consumo ni
intencion de consumo antes de la intervencion,
sesgara a la baja la eficacia del programa, ya que
dificilmente puntuaran menos tras la interven-
cion. Los resultados invitan a repensar la con-
veniencia de intervenciones selectivas, dirigidas
solo a aquellas personas que cumplan criterios
de riesgo o de consumo, frente a las universales.

Por 1ltimo, respecto a los componentes del
programa (por ejemplo, transmisiéon de infor-
macion, aprendizaje social, influencia social),
la configuracion del programa no hace posible
el analisis pormenorizado. Distintos meta-ana-
lisis concluyen que aquellos programas enmar-
cados dentro del modelo de educacion para la
salud y aquellos que trabajan componentes de
mejora de competencias sociales ¢ influencia
social se muestran mas eficaces que otros!!*1336),
por lo que seria de interés un disefio de evalua-
cioén por componentes a través del desmantela-
miento del programa que permitiera determinar
la eficacia de cada sesion y poder asi ajustar los
contenidos de las sesiones preventivas. Estos
planteamientos justifican futuras lineas de tra-
bajo en este ambito.

A modo de conclusion, en definitiva, el pro-
grama de prevencion de consumo de alcohol
y cannabis en el ambito educativo del IAMS
ha mostrado ser eficaz al aumentar la percep-
cion de riesgo y reducir las actitudes favora-
bles e intencion de consumo de alcohol y can-
nabis y el consumo de alcohol, en consonancia
con estudios meta-analiticos sobre la eficacia
de los programas de prevencion escolar que
concluyen que los efectos generales suelen ser

16

favorables, pero bajos o moderados. Es nece-
sario seguir ajustando y optimizando la inter-
vencion preventiva del programa respecto a
su marco tedrico, evaluando su eficacia segiin
sus componentes y contenidos, ya que aunque
los tamaiios de efecto sean bajos-moderados,
pueden tener gran impacto debido a la am-
plia cobertura que el programa puede llegar
a alcanzar.
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