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Resumen

Esta investigacidon evalué la viabilidad y eficacia del programa de prevencion de consumo de
drogas «Mantente REAL» en el contexto educativo uruguayo. «Mantente REAL» es un programa
validado internacionalmente como estrategia universal para la prevencion del consumo de drogas
(Marsiglia et al., 2001, 2005, 2011, 2014; Gosin et al., 2003; Kulis et al., 2005). El programa se
implementd en centros educativos publicos y privados, en niveles de educacién primaria y
secundaria, durante los anos 2014 y 2019. Se llevaron a cabo dos estudios con disefos
cuasiexperimentales pre -post intervencién de grupo control no equivalente. En el primer estudio
(2014), participaron 352 estudiantes de primer aifio de educacién secundaria con una media de
edad (M = 12.66, SD = 0.84) de centros educativos publicos y privados de contextos
socioecondmico altamente vulnerables de la ciudad de Montevideo, Uruguay. Para este primer
estudio se utilizd la versién latina mexicana del programa, con minimas adaptaciones culturales. El
segundo estudio (2019) incluyé a 258 estudiantes de sexto afio de educacién primaria con una
media de edad (M = 11.49, SD = 0.64) de centros publicos de la ciudad de Montevideo, utilizando

una version del programa con mayor adaptacion cultural al contexto uruguayo.

A partir de los andlisis de los datos pre -intervencidn se evidencia en ambos estudios la presencia

del consumo de alcohol a muy prontas edades.

Si se tienen en cuenta los resultados de la primera intervencién realizada en educacidén media, a
partir de la evaluacién del proceso de intervencidn se evidencié que es factible aplicar el programa
en el contexto uruguayo, pero que el mismo necesita mayores adaptaciones culturales a la
poblacién objetivo. A partir de los andlisis realizados para valorar los efectos del programa no se
detectaron efectos estadisticamente significativos a favor de la intervencién cuando se comparan

las condiciones experimentales (control, tratamiento).



Si se tienen en cuenta los resultados de la segunda intervencidn realizada en educacién primaria, a
partir de la evaluaciéon del proceso de intervencion se evidencidé que es factible aplicar el programa
en el contexto uruguayo y que los cambios realizados a partir de la adaptacién cultural fueron
efectivos. A partir de los analisis realizados para valorar los efectos del programa, se encontraron
efectos estadisticamente significativos a favor de la intervencidn cuando se comparan las
condiciones experimentales en variables mediadoras a las cuales va dirigido el programa, las que
estan relacionadas con: normas personales antidrogas; normas prescriptivas en relacién con los

amigos; normas descriptivas percepcién de consumo de pares.

Se concluye que el programa «Mantente REAL» es factible y prometedor en el contexto educativo
uruguayo, principalmente para educacidn primaria donde se sugiere incorporar un mayor
involucramiento de las familias. A nivel de educacidn media se sugiere volver a realizar un estudio

con el programa adaptado al contexto uruguayo para revalorar su eficacia.

Esta tesis contribuye a la investigacion y generacidn de evidencias cientificas sobre la eficacia de
intervenciones en prevencién del consumo de drogas en Uruguay, donde hay escasa investigacion

en esta area.

Palabras clave: Prevencidon-consumo de drogas- adolescentes



Abstract

This research evaluated the feasibility and effectiveness of the drug prevention program Mantente
REAL in the Uruguayan educational context. Mantente REAL is an internationally validated
program as a universal strategy for drug prevention (Marsiglia et al., 2001, 2005, 2011, 2014;
Gosin et al., 2003; Kulis et al., 2005). The program was implemented in both public and private
educational institutions, targeting primary and secondary education levels between the years,
2014 and 2019. Two quasi-experimental studies with pre-post intervention and non-equivalent

control group designs were conducted.

In the first study (2014), 352 first-year secondary education students with an average age of M =
12.66 (SD = 0.84) from socioeconomically vulnerable public and private schools in Montevideo,
Uruguay, participated. The Latin Mexican version of the program, with minimal cultural
adaptations, was used for this study. The second study (2019) included 258 sixth-year primary
education students with an average age of M= 11.49 (SD = 0.64) from public schools in
Montevideo. For this study, a version of the program with greater cultural adaptation to the

Uruguayan context was used.

From the pre-intervention data analyses in both studies, early alcohol consumption was evident.
Regarding the results of the first intervention conducted in secondary education, the process
evaluation demonstrated that it is feasible to implement the program in the Uruguayan context.
However, it requires further cultural adaptations to the target population. Despite the analysis to
assess the program's effects, statistically significant effects in favor of the intervention were not

found when comparing the experimental conditions (control and treatment).

Considering the results of the second intervention conducted in primary education, the process
evaluation revealed that it is feasible to implement the program in the Uruguayan context, and the

changes made based on cultural adaptation were effective. The analyses conducted to assess the



program's effects found statistically significant effects in favor of the intervention in mediator
variables targeted by the program, which are related to personal anti-drug norms, prescriptive
norms regarding friends, and descriptive norms related to perceptions of peers' drug

consumption.

In conclusion, the «Mantente REAL» program shows promise and feasibility in the Uruguayan
educational context, particularly in primary education, where the involvement of families is
suggested. For secondary education, it is recommended to conduct another study with the

program adapted to the Uruguayan context to reevaluate its effectiveness.

This dissertation contributes to research and the generation of scientific evidence regarding the

efficacy of drug prevention interventions in Uruguay, an area with limited research.

Keywords: Prevention, drug consumption, adolescents.
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Introduccién

En la actualidad, las instituciones educativas enfrentan demandas que van mas allda del ambito
puramente pedagdgico. Los sistemas educativos deben generar respuestas para atender estas
nuevas necesidades de caracter psicosocial y sanitario, contribuyendo asi a proporcionar
soluciones que, aunque no se originan en los centros educativos, repercuten en ellos. El consumo
de drogas en poblacién estudiantil es una de estas demandas de caracter sociopsicosanitario que
deben atender de diferente manera los centros educativos. En relacidn con el consumo de drogas
en Uruguay, en lineas generales se puede destacar que el consumo de alcohol es uno de los mas
altos en la region tanto en poblacién general, adolescente y universitaria. También presenta
grandes consumos de tabaco en comparacidn con la region, pero que se encuentran claramente
en descenso en los ultimos 10 afos, y esta disminucion es mas marcada en la poblacién
adolescente. Dentro del consumo de marihuana, Uruguay se destaca en América del Sur en un

primer lugar dentro del consumo de jévenes de 12 a 17 afios (OEA, 2019).

Uruguay a su vez presenta caracteristicas particulares a nivel regional y mundial en relacién con la
regulacién del consumo de drogas, ya que durante las ultimas décadas ha implementado diversas
politicas enfocadas principalmente en el control de la oferta de tabaco y la regulacién del consumo
de marihuana. A partir del 2005, Uruguay introdujo un conjunto de medidas para controlar el
consumo de tabaco, las cuales han provocado un cambio significativo en la prevalencia de su
consumo, evidencidndose una disminucion notable desde su implementacién (Gonzalez & Mora,
2020). Por otra parte, la Ley 19.172, aprobada en diciembre de 2013, establecié el marco
regulatorio para el mercado del cannabis. De este modo, Uruguay se convirtidé en el primer pais a
nivel mundial en legalizar y regular la produccién, venta y consumo de marihuana a escala
nacional. En términos generales, la ley permite la produccién y venta de marihuana por parte del

Estado, ademads de regular su venta en farmacias autorizadas a ciudadanos uruguayos. Asimismo,
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se autoriza el autocultivo de hasta 6 plantas de marihuana para uso personal en el hogar, con un
limite de cosecha de 480 gramos anuales. La ley también permite la creacién de clubes de

cannabis, en los que entre 15 y 45 miembros pueden cultivar colectivamente hasta 99 plantas.

En este contexto que se acaba de describir, resulta fundamental investigar y abordar el consumo
de drogas mediante la implementacidn y evaluacidon de programas de prevencidon basados en la
evidencia. Sin embargo, en América Latina, incluyendo a Uruguay, existe una carencia notable de
politicas publicas basadas en la evidencia, especialmente en el dmbito de la prevencién de

consumo de drogas.

El objetivo de esta tesis doctoral fue aplicar y evaluar el programa «Mantente REAL», un programa
basado en la evidencia para la prevencién del consumo de drogas en estudiantes de primer afio de

educacion media y sexto afo de educacién primaria en Montevideo, Uruguay.

«Mantente REAL» tiene como objetivo retrasar o prevenir el inicio del consumo de drogas en
adolescentes. Entre sus principales ejes de intervencidn, el programa se enfoca en capacitar a los
estudiantes en habilidades de resistencia y manejo de la presion de pares, ya que esta presion es
uno de los principales factores de riesgo para el consumo de drogas durante la adolescencia
temprana. Asi, el programa busca entrenar habilidades de resistencia a dicha presidn, que también
son utiles para evitar o manejar adecuadamente otras conductas problematicas relacionadas con

la presidn de pares.

El programa original fue desarrollado por la Arizona State University - Southwest Interdisciplinary
Research Center, bajo la coordinacidn del Dr. Flavio Marsiglia. Ha sido implementado y evaluado
en los Estados Unidos, donde ha demostrado ser una herramienta util para la prevencién del
consumo de drogas (Marsiglia et al., 2003). Ademas, ha sido adaptado con éxito a contextos
latinoamericanos, como México y Guatemala, europeos, como Espaia, y también se encuentran

procesos de adaptacidn en paises de Asia y Africa (Marsiglia et al., 2014). El gobierno federal de
17



Estados Unidos designd a «Mantente Real» como Programa Modelo y lo incluyé en el Registro
Nacional de Programas y Practicas Basadas en la Evidencia (actualmente este registro no se

encuentra activo).

Este proyecto analizd, a través de dos estudios, la viabilidad de aplicar el programa en diferentes
contextos y modelos educativos en Uruguay. Utilizando disefios cuasiexperimentales con grupos
de control, se evaluaron y analizaron los efectos del programa sobre diversas medidas dianas de la
intervencién. El primer estudio se llevd a cabo en centros educativos de educacion media de
contextos altamente vulnerables, con grupos de primer afio en la ciudad de Montevideo, Uruguay,
utilizando la versidn latinamexicana del programa. El segundo estudio se realizd con estudiantes
de sexto grado de centros de educacidn primaria en la misma ciudad, pero en contextos menos
vulnerables, utilizando una versidn que atravesd un mayor proceso de adaptacion cultural al

contexto local.

En los siguientes capitulos se desarrollan los fundamentos tedricos y experimentos realizados, sus
resultados y conclusiones. Se espera que esta investigacion contribuya a la comprensién y a la

practica de la prevencién del consumo de drogas en el contexto educativo uruguayo.
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Resumen de capitulos

Parte primera. Fundamentos tedricos

Capitulo 1. Consumo de drogas en el Uruguay

En este capitulo se procura contextualizar el consumo de drogas en Uruguay y en la region,
teniendo en cuenta las cifras oficiales de diferentes organismos estatales de Uruguay y de la
region. Se toman las frecuencias y los niveles de consumo de diferentes sustancias, poniendo
énfasis en los consumos de tabaco, alcohol y marihuana.

Capitulo 2. Aproximaciones explicativas al consumo de drogas en adolescentes

En este capitulo se plantean las diferentes teorias explicativas en torno al consumo de drogas en
adolescentes. Se describen los principales factores de riesgo vinculados al consumo de drogas y
también las principales teorias alrededor del inicio del consumo de drogas.

Capitulo 3. El consumo de drogas desde una perspectiva evolutiva

En este capitulo se plantean los diferentes hallazgos de las neurociencias con respecto al consumo
de drogas, tanto en funciones cognitivas como aspectos del desarrollo.

Capitulo 4. La prevencidn del consumo de drogas

En este capitulo se plantean las principales teorias vinculadas a la ciencia de la prevencién del
consumo de drogas, sus bases tedricas y metodoldgicas. Se explica el desarrollo de la ciencia de la
prevencion y sus principales caracteristicas.

Capitulo 5. Caracteristicas del sistema educativo uruguayo, fortalezas y debilidades

En este capitulo, se contextualiza el sistema educativo uruguayo a partir de los datos oficiales de
las autoridades de la educacién en Uruguay, teniendo en cuenta sus fortalezas y debilidades.
Capitulo 6. El programa Mantente REAL

En este capitulo se plantean las principales caracteristicas del programa Mantente REAL, su
proceso de creacion, antecedentes y resultados. Se describen los diferentes estudios de
adaptacion cultural que fueron hechos al programa y los resultados obtenidos.
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Parte segunda. Estudio empirico

Introduccidn parte segunda: estudios empiricos
Primera intervencidon. Educaciéon media

Capitulo 7. Proceso de implementacidn intervencion en educacién media

En este capitulo se describe el equipo de investigacidon, las estrategias y tareas realizadas para
desarrollar el primer estudio en educacidn media. Se describen algunas de las acciones realizadas
para acomodar el programa al publico objetivo

Capitulo 8. Disefio de investigacién primera intervencion educacién media

En este capitulo, se plantea los objetivos y el disefio de investigacion de la intervencidn realizada
en educacion media durante 2014.

Capitulo 9. Estrategia de andlisis y comparaciones pre intervencién (educacidon media)

En este capitulo se describe el proceso de andlisis y se presentan los resultados al comparar las
condiciones experimentales (control, tratamiento) y los diferentes estilos de gestiéon (publico,
privado) pre -intervencion.

Capitulo 10. Evaluacién del proceso de implementacion (educacién media)

En este capitulo se empieza a analizar la implementacién del programa a partir de datos obtenidos
de las medidas cualitativas y cuantitativas aplicadas en los grupos tratamiento durante el primer
estudio en educacién media.

Capitulo 11. Andlisis de resultados de la primera intervencion (educacién media)

En este capitulo se presenta la evaluacién de resultados de la implementacion del programa
Mantente REAL, realizada en primer afio de educacién media.

Capitulo 12. Discucion de resultados primera intervencion educacidon media

En este capitulo se discuten los resultados sobre la intervencién en educacidon media teniendo en
cuanta los diferentes objetivos e hipotesis previas.
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Segunda intervencion. Educacion primaria

Capitulo 13. Proceso de implementacién intervencién en educacion primaria

En este capitulo se describen el equipo de investigacion, las estrategias y tareas realizadas para
desarrollar la intervencién en educacidn primaria. Se describen también las diferentes
acomodaciones dentro del creciente proceso adaptacion cultural, incluyendo el desarrollo de los
nuevos materiales audiovisuales.

Capitulo 14. Disefio de investigacion segunda intervencidn (educacion primaria)

En este capitulo, se plantean los objetivos y el disefo de investigacion de la intervencién realizada
en sextos anos de educacién primaria.

Capitulo 15. Estrategia de andlisis y comparaciones pre intervencién (educacidn primaria)

En este capitulo se describen el proceso de andlisis y se presentan los resultados al comparar las
condiciones experimentales (control, tratamiento) de la intervenciéon realizada en sextos anos de
educacion primaria.

Capitulo 16. Evaluacién del proceso de implementacion (educacién primaria)

En este capitulo se empieza a analizar la implementacién del programa a partir de datos obtenidos
de las medidas cualitativas y cuantitativas aplicadas en los grupos tratamiento durante el segundo
estudio en educacién primaria.

Capitulo 17. Andlisis de resultados de la segunda intervencion (educacién primaria)

En este capitulo se presentan y describen los resultados de la implementacidon del programa
Mantente REAL, realizada en sextos afios de educacion primaria.

Capitulo 18. Discucidn de resultados segunda intervencién educacion primaria

En este capitulo se discuten los resultados sobre la intervencion en educacién primaria teniendo
en cuanta los diferentes objetivos e hipdtesis previas.

Capitulo 19. Discusidon y conclusiones generales

En este Ultimo capitulo se discuten los resultados y se plantean las conclusiones de este trabajo de
tesis a partir de analizar las dos intervenciones realizadas (primaria y media). Se brindan algunas
recomendaciones y se plantean las limitaciones.
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CAPITULO 1

En este capitulo de la tesis, se busca contextualizar la problematica del consumo de drogas en
Uruguay y en la regidn, con base en datos oficiales proporcionados por diferentes organismos
estatales e internacionales. Analizaremos las frecuencias y los niveles de consumo de diversas
sustancias, con un particular enfoque en el tabaco, el alcohol y la marihuana.

1. Consumo de drogas en el Uruguay

Desde 2003, el Observatorio Uruguayo de Drogas (OUD) ha llevado a cabo encuestas nacionales
representativas cada dos afios para analizar el consumo de drogas entre estudiantes escolarizados.
Estos estudios se centran en estudiantes de educacién media, con edades comprendidas entre los
13y 17 afios, provenientes tanto de centros educativos publicos como privados. La ultima de estas
encuestas se realizd en el afio 2021, siendo esta la novena edicién, y los datos se publicaron en el
afio 2022.

Para este capitulo se tomaron los datos obtenidos en estos estudios realizados por el OUD tanto en

la edicidon 2021 como en ediciones anteriores.

La experimentacién con drogas en estudiantes uruguayos no es un comportamiento excepcional
para la poblacién relevada (13 a 17 afos), ya que algo mas del 90 % consumid alguna droga alguna
vez en la vida (OUD, 2022). En la Tabla 1, se observa también claramente que el alcohol es la droga
mas consumida por los estudiantes de ensefianza media, donde un 83.1% de los estudiantes han
consumido alcohol por lo menos una vez en la vida. En segundo lugar, aparecen las bebidas
energizantes, consumidas por un 72.2 % de los adolescentes escolarizados. Esta sustancia se
incluye en 2014, dado el alto contenido de cafeina en su composicidén y los riesgos que puede

conllevar el consumo simultaneo con el alcohol (OUD, 2022).
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Entre 2018 y 2021 la experimentaciéon con energizantes aumentd casi quince puntos
porcentuales, siendo asi el crecimiento mas importante detectado para este ultimo estudio
(OUD, 2022). Durante la novena edicion, es la primera vez que el consumo «alguna vez en la vida»
de marihuana se posiciona en tercer lugar y retne al 25.6 % de los estudiantes, mientras que el
tabaco queda en cuarto lugar con 23.2%. Este cambio se produce luego de un descenso
estadisticamente significativo de la experimentacidn con tabaco desde el 2018 al 2021. Este
consumo continla mostrando una pauta de descenso sostenido, registrado desde 2005 y que
responde a las fuertes restricciones y al combate al consumo de tabaco que ha tenido el pais.
Desde su registro inicial del 2003 de 56 %, desciende a menos de la mitad en el 2021, cuando
alcanza el 23.3 %. A su vez, luego de algunas oscilaciones en los ultimos afios, este indicador
vuelve a decrecer en el 2021 en casi cinco puntos porcentuales con respecto al 2018. En quinto
lugar, aparece el consumo de tranquilizantes sin prescripcion médica con una prevalencia del
10.7 % de los estudiantes (OUD, 2022). La prevalencia del consumo a nivel vida de las demas
sustancias es casi marginal en esta poblacion como se puede ver en la Tabla 1.

Si se observan las tendencias en el consumo de alcohol (ver Tabla 1), esta continla siendo la droga
mas elegida por los estudiantes, solo en la medicién de 2014 se registrd un descenso. Se puede
afirmar que el consumo alguna vez en la vida de alcohol se mantiene constante desde el 2016
(ver Tabla 1).

El consumo alguna vez en la vida de marihuana ha presenta variaciones en la serie, pasando de
11.9 % en el 2003 a 25.6 % en el 2021. Se destaca a su vez un crecimiento importante entre
2003 y 2016, con una posterior estabilizacion. Este consumo tiene particular analisis a la luz
de un contexto caracterizado por la implementacién de una politica nacional de regulacion del
mercado de marihuana, que se acompafia de un cambio a nivel de la legitimidad del consumo de

esta droga. Desde el 2016 a la fecha, no se presentan diferencias estadisticamente significativas
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en este indicador, por lo que dicho consumo se mantiene estable desde entonces, pero es vital

seguir analizando este consumo dadas las caracteristicas que presenta el Uruguay.

Tabla 1

Evolucion de la prevalencia del consumo durante toda la vida, por sustancia. Estudiantes de ensefianza
media. Uruguay 2003-2021 (%)

Sustancia 2003 2005 2007 2009 2011 2014 2016 2018 2021
Alcohol 81.6 80 81.4 815 823 75.1 84.4  84.3 83.1
Bebidas

. - - - - - 37.2 58.7 57.6 722 **

energizantes
Tabaco 56 52.3 50 43.8 34.7 26.4 29.5 27.8 23.2  **
Cannabis 11.9 12.8 19.2 16.2 16.4 20.1 25.3 24.8 25.6
Tranquilizantes spm*

- - - - 7.6 6.1 9.5 8.3 10.7  **
Cocaina 3.1 2.5 4.9 3.9 2.6 2.7 3.5 3.5 2.6 S
Alucinégenos 1.7 14 2.7 1.8 0.9 1.8 33 2.9 3.3
Estimulantes spm*

- - - - 1.5 1.1 1.4 1.1 1.1
Pasta base 1.2 1.2 1.8 1.3 0.9 0.9 0.9 0.9 0.7
Extasis 0.9 0.7 1.7 1.2 0.5 1 1.9 1.2 1.7 *E

Nota. Extraida de la «IX Encuesta Nacional sobre consumo de drogas en estudiantes de ensefianza media,
Informe de investigacion 2022» (OUD, 2022), **El cambio en la prevalencia del 2021 con respecto al 2018 es
estadisticamente significativo a un nivel de 0,05.

En la Tabla 2 (OUD, 2022), se analiza el consumo durante toda la vida por sexo. Si se tienen en
cuenta los consumos de alcohol, marihuana y tabaco, el consumo es superior entre las mujeres. En
bebidas energizantes la relacién se invierte y los hombres muestran una magnitud mas alta de uso.
Si se tienen en cuenta diferencias por regién se observan medidas mas altas en Montevideo
(capital del pais) a nivel del consumo de marihuana, tranquilizantes sin prescripcion médica y
alucinégenos con respecto al resto del pais. Otro elemento claro es que en términos generales los
niveles de experimentacién con drogas aumentan a medida que se incrementa la edad de estos

estudiantes.
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Tabla 2

Prevalencia del consumo durante toda la vida por sustancia, segun sexo, region de residencia y edad.
Estudiantes de ensefianza media. Uruguay 2021 (%)

Sustancia Total Varones Mujeres Montevideo Interior Hasta14 15y 16 17y mas
afnos anos anos
Alcohol 83.1 80 85.9 83 83.1 68.7 86.9 93.8
Bebidas
. 72.2 76.3 68.4 73.2 71.5 67 74.4 75.3

energlzantes
Cannabis 25.6 233! 27.8 294 22.7 7.1 25.8 447
Tabaco 23.2 20 26.1 22.9 23.5 9.3 23.5 37.2
Tranquilizantes

% 10.7 7.9 13.2 11.7 9.9 8.6 10.4 13.2
spm
Alucinégenos 33 3.8 2.8 3.9 2.8 - - -
Cocaina 2.6 2.7 2.5 2.8 2.4 - - -
Alguna
sustancia 90.7 90.2 91.2 90.7 90.7 83.2 93.1 95.9
psicoactiva

Nota. De la «IX Encuesta Nacional sobre consumo de drogas en estudiantes de ensefianza media, Informe de
investigacion 2022» (OUD, 2022). **Las celdas sombreadas muestran, por sustancia, las prevalencias que
tienen diferencias estadisticamente significativas a un nivel de 0,05. No se incluye la prevalencia de consumo
de cocaina y alucinégenos segin rango de edad, debido a que la cantidad de casos no es suficiente para realizar
una estimacion confiable

Ahora se analiza el consumo de drogas los ultimos 12 meses a partir de la novena encuesta a
estudiantes de ensefianza media. La importancia de este indicador radica en que proporciona una
visién actualizada del consumo de drogas en una poblacidon determinada, permite acercarse con
mas precisién a los patrones de consumo actuales, minimizando la inclusidn de aquellos que han
dejado de consumir. Por lo tanto, este indicador es el mas adecuado cuando se quiere enfocar en
patrones y perfiles de consumo (OUD, 2022).

Si se toma la prevalencia de consumo en los ultimos 12 meses, la encuesta de OUD 2022 muestra
que 81,2 % de los estudiantes ha consumido por lo menos una vez alguna droga en el ultimo afio, y

este dato va en aumento si se toman afios anteriores.
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La droga con mayor prevalencia de consumo es el alcohol, dado que un 69 % de los adolescentes
consumieron alguna bebida alcohdlica en el dltimo afio. Al igual que en el consumo durante toda
la vida, las bebidas energizantes se ubican en segundo lugar, con un 54 %. En tercer lugar se
encuentra el consumo de marihuana, con un 19 %, seguida por el tabaco, con un 15 %, los

tranquilizantes (sin prescripcion médica) aparecen en quinto lugar, con un 7 % (ver Tabla 2).

Si se tienen en cuenta las diferencias segln sexo, se observa que, a partir de los datos 2021, el
mayor consumo se da en las mujeres respecto a los varones para la mayoria de las sustancias mas
consumidas (ver Tabla 3). Tanto para el alcohol, tabaco y marihuana se observa un mayor consumo
en mujeres; solo en el consumo de bebidas energizantes los varones consumen mas que las

mujeres.

Tabla 3

Prevalencia en los ultimos 12 meses por sustancia segun sexo. Estudiantes de ensefianza media.
Uruguay 2021 (%)

Sustancia Total Varoén Mujer
Alcohol 69.1 64.6 73.4 ok
Bebidas energizantes 54.4 57.7 51.4 Hk
Cannabis 19 16.9 20.9 ok
Tabaco 15.3 121 18.2 ok
Tranquilizantes spm* 7 5.2 8.6 Hk
Alucinégenos 1.8 1.8 1.7
Cocaina 1.4 13 1.5
Alguna sustancia psicoactiva 81.2 79.6 82.8 Hk

Nota. De la «IX Encuesta Nacional sobre consumo de drogas en estudiantes de ensefianza media, Informe
de investigacion 2022» (OUD, 2022). Total de la muestra. *Sin prescripcion médica. **La diferencia en la
prevalencia entre varones y mujeres es significativa a un nivel de 0,05

Los datos recientes indican cambios notables en las tendencias de consumo de varias sustancias
segln el género. Para el alcohol, aunque los hombres consumian mas al inicio de la serie de estos

estudios en el afo 2003, luego las cifras se igualaron en 2009 y, en 2021, las mujeres superaron a
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los hombres con una prevalencia del 73,4 % frente al 64,6 % de los hombres, marcando una
brecha de género importante. En cuanto al consumo de marihuana, el estudio de 2021 reveld que
el consumo entre las mujeres supera por primera vez al de los hombres, con un 20,9 % de mujeres
frente a un 16,9 % de hombres. Antes de esto, los hombres habian mostrado niveles mas altos de
consumo hasta que las cifras se igualaron en 2016. El consumo de tabaco, por otro lado, ha
mostrado una predominancia femenina a lo largo de toda la serie histérica, y este patrén se
confirmé nuevamente en 2021. Del mismo modo, el uso de tranquilizantes sin receta médica sigue
siendo mas prevalente entre las mujeres, un fendmeno que ha sido ampliamente documentado en
la literatura especializada. El consumo de bebidas energizantes es mayor en varones desde que se

analizan los datos en el 2014 (OUD 2021).

El consumo de drogas en los ultimos 30 dias es un indicador importante para monitorear el
consumo de sustancias psicoactivas. El alcohol es la droga mas consumida, seguida de cerca por
las bebidas energizantes y la marihuana. El consumo de tabaco ha disminuido a lo largo del
tiempo. En general, alrededor del 60% reportaron haber consumido alguna droga en los ultimos
30 dias y las mujeres tienen un consumo ligeramente mayor que los hombres, con una diferencia
de casi 6 puntos porcentuales. Se observa también un claro aumento en el consumo de drogas a
medida que los estudiantes van avanzando en edad (OUD, 2022). Como se observa en la Tabla 4, la
evolucién de estos indicadores a lo largo del tiempo muestra un aumento claro en el consumo de

bebidas energizantes y un descenso en el consumo de tabaco del 2018 al 2021 (OUD, 2021).

28



Tabla 4

Evolucion de la prevalencia en los ultimos 30 dias por sustancia. Estudiantes de ensefianza media.
Uruguay. 2003-2021 (%)

Sustancia 2003 2005 2007 2009 2011 2014 2016 2018 2021

Alcohol 55.9 514 54.3 52.7 48.2 38.7 47.2 47.8 47.4
Bebidas

. - - - - - 16.2 16.1 19.5 32.2 *
energizantes
Cannabis 43 59 9 6.8 7.5 9.5 12.1 111 11.2
Tabaco 30.2 24.8 22 18.4 13.1 9.2 10.4 10.4 9.0 *
Cocaina 0.8 0.5 1.9 1.1 0.6 0.9 1.1 0.9 0.5 *
Alucinégenos 0.2 - - - - - 0.4 0.6 0.5
Extasis 0.1 - - - 0.2 0.2 0.4 0.3 0.5
Pasta base 0.2 0.2 0.5 0.2 0.2 0.1 0.2 0.2 0.2

Nota. De la «IX Encuesta Nacional sobre consumo de drogas en estudiantes de ensefianza media, Informe de
investigacién 2022» (OUD, 2022). Total de la muestra. *El cambio en la prevalencia del 2021 con respecto al 2018 es
estadisticamente significativo a un nivel de 0,05

La edad es una variable muy significativa en el analisis del consumo de drogas. En un periodo corto
de tiempo como la adolescencia, pequefios cambios pueden indicar saltos en el consumo. En
general, el consumo de drogas aumenta con la edad. Si se toman los datos de la novena encuesta,
la prevalencia de uso de alguna droga psicoactiva en los ultimos 12 meses fue del 71,1 % en
adolescentes escolarizados de hasta 14 afios, aumentando al 84,7 % entre los de 15 y 16 afos y al
88,1 % entre los mayores de 17 afios (OUD, 2022). En la Tabla 5 se puede observar este aumento
en los diferentes consumos. Se observa también que las bebidas energizantes son la principal
sustancia de eleccién para los estudiantes mas jovenes que aun no han iniciado otros consumos.

En cuanto a la marihuana y tabaco, el consumo aumenta significativamente entre los estudiantes
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de 14 afios y los de 15 y 16 afios, lo que indica una expansion importante del consumo a partir de

los 15 afios (OUD, 2022).

Tabla 5.

Prevalencia en los ultimos 12 meses por principales sustancias consumidas segun edad. Estudiantes de
ensefianza media. Uruguay 2021(%)

Sustancia Total Hasta 14 afios 15 a 16 afios 17 y mas
Alcohol 69.1 49.8 74.6 83.5
Bebidas energizantes 54.4 53.9 57.0 52.1
Cannabis 19 4.7 19.2 33.8
Tabaco 15.3 5.4 16.5 24.5
Tranquilizantes (spm) 7 5.6 6.8 8.8
Alguna sustancia psicoactiva 81.2 71.1 84.7 88.1

Nota. De la «IX Encuesta Nacional sobre consumo de drogas en estudiantes de ensefianza media, Informe de
investigacion 2022» (OUD, 2022). **Las celdas sombreadas muestran, por sustancia, las prevalencias que tienen
diferencias estadisticamente significativas a un nivel de 0,05. En esta Tabla se incluyen solo las sustancias y variables
control para las cuales se pudieron realizar estimaciones confiables.

La edad de inicio del consumo de drogas es un indicador clave que proporciona informacion
relevante sobre la experimentacién con drogas. Este indicador puede variar ampliamente

dependiendo de la sustancia que se analiza.

Los resultados del estudio indican que los jévenes tienden a iniciarse mas temprano en el consumo
de alcohol y bebidas energizantes, con una edad promedio de inicio alrededor de los 13 afos (ver
Figura 1). En general, los varones se inician mas temprano en el consumo de alcohol y bebidas
energizantes. La edad de inicio para el consumo de tabaco y marihuana es muy similar entre
varones y mujeres. En términos generales, las edades de inicio del consumo de estas sustancias no
han cambiado significativamente desde 2018, con la excepcion del tabaco, en el que se ha

observado un retraso de un afio en la edad de inicio si se compara 2018 con 2021 (OUD. 2022).
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Este cambio se considera alentador, especialmente en el contexto de una disminucion general en

la prevalencia del consumo de tabaco entre los adolescentes.

Figura 1

Edad promedio de inicio del consumo. Sustancias seleccionadas. En estudiantes de ensefianza
media. Uruguay 2021
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Nota. De la «IX Encuesta Nacional sobre consumo de drogas en estudiantes de ensefianza media, Informe de
investigacion 2022» (OUD, 2022)

1.6 Tendencias de consumo de alcohol, tabaco y marihuana en el Uruguay

Se resumen las tendencias de consumo de las tres principales sustancias: tabaco, alcohol y marihuana.

1.6.1 Tendencia de consumo de tabaco

Si se repasan los datos de la novena encuesta de la OUD, 2022, se observa que el 23 % de los
adolescentes escolarizados declara que fumé cigarrillos de tabaco alguna vez en su vida, en tanto el
15 % manifiesta haber fumado durante los Ultimos 12 meses y el 9 % en los Ultimos 30 dias. Después
de un periodo de estabilidad en las medidas de 2016 y 2018, en el 2021 vuelve a evidenciarse un
descenso estadisticamente significativo en las medidas cuando se compard 2018 con 2021 tanto para
el consumo durante toda la vida, Ultimos 12 meses, y ultimos 30 dias. Los patrones de consumo de
tabaco entre adolescentes varian significativamente en funcién de la edad de inicio y la trayectoria de

consumo. Los adolescentes que comenzaron a fumar a edades tempranas y continuaron haciéndolo hasta el
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momento de la encuesta 2021 tienden a fumar con mayor frecuencia y en mayor cantidad que aquellos que
comenzaron a fumar mas tarde. Por ejemplo, entre los estudiantes de 17 afios que comenzaron a fumar
antes de los 15 afios el promedio de dias de consumo al mes era de 13,7 dias y la media de cigarrillos diarios
era de 4,8 cigarrillos. En cambio, sus compafieros de la misma edad que empezaron a fumar mas tarde
registraron un promedio de 6,2 dias de consumo al mesy 2,6 cigarrillos diarios. Esta tendencia se repite en
los estudiantes de 18 afos, donde el promedio de dias de consumo al mes disminuyé de 21,1 a 6,7 y la
cantidad media de cigarrillos diarios de 5,7 a 3,4 cuando se compara a los que comenzaron a fumar
temprano con aquellos que lo hicieron mas tarde. Ademas, en general, hay una correlacidn clara entre la
duracién del consumo de tabaco y la frecuencia e intensidad de este. Los estudiantes que habian
comenzado a fumar hacia menos de un afio consumian en promedio 5 dias al mes y 3,1 cigarrillos al dia,
mientras que los que habian comenzado a fumar hace un afio consumian en promedio 7 dias al mes y 3,3
cigarrillos al dia. Entre aquellos que habian estado fumando durante dos o mas afios, el promedio de
consumo en el ultimo mes era de 12 dias y 5 cigarrillos por dia. Por lo tanto, a medida que las trayectorias
de consumo se alargan, aumentan las probabilidades de un consumo mas frecuente e intenso (OUD, 2022).

Tabla 6

Indicadores de consumo de tabaco. Estudiantes de ensefianza media. Uruguay 2021 (%)

Prevalencia de vida 23.2
Prevalencia en los ultimos 12 meses 15.3
Prevalencia en los ultimos 30 dias 9.0

Nota. De la «IX Encuesta Nacional sobre consumo de drogas en estudiantes de ensefianza media, Informe de
investigacién 2022» (OUD, 2022).

1.6.2 Tendencia de consumo de alcohol

Como se describid, el alcohol es la droga mas consumida por los adolescentes escolarizados en
Uruguay, lo que representa un problema de salud significativo. El 83 % de ellos ha consumido alcohol
alguna vez en su vida, 7 de cada 10 manifiestan haber consumido en los Ultimos 12 meses y casi la

mitad en los ultimos 30 dias (ver Tabla 7). Aunque el consumo general de alcohol permanece estable,
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se observé una disminucién del 3 % en la prevalencia anual, posiblemente debido a la menor
actividad social durante la emergencia sanitaria relacionada al COVID (OUD, 2021), lo que habria
afectado a los consumidores ocasionales. Los estudiantes manifestaron consumir alcohol, en
promedio, 4,5 dias al mes; tanto varones y mujeres beben, en promedio, la misma cantidad de dias.
No se observaron diferencias estadisticamente significativas entre los estudiantes que residian en
Montevideo (capital) de aquellos que lo hacian en el interior del pais. Si se distinguen
comportamientos diferenciales segun la edad, ya que, a medida que aumenta la edad, el promedio de

dias en que consumen alcohol también aumenta.

Tabla 7

Indicadores de consumo de alcohol. Estudiantes de ensefianza media. Uruguay 2021 (%)

Prevalencia de vida 83.1
Prevalencia en los ultimos 12 69.1
meses

Prevalencia en los ultimos 30 47.4
dias

Nota. De la «IX Encuesta Nacional sobre consumo de drogas en estudiantes de ensefianza media, Informe de
investigacion 2022» (OUD, 2022).
1.6.2.1 El uso problematico de alcohol «binge drinking»
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el patréon de consumo mas nocivo de alcohol en
adolescentes se investiga mediante eventos conocidos como «binge drinking». El «binge drinking» es
un patrén de consumo de alcohol entre adolescentes. Este se entiende como un abuso, pues implica
ingerir en un periodo corto de tiempo una gran cantidad de alcohol, 80 g o mas, con lo que

rapidamente se llega a la intoxicaciéon (OUD, 2018)

A partir de los datos de la novena encuesta, se encontré6 que 6 de cada 10 estudiantes que
consumieron alcohol en el dltimo mes tuvieron uno o mas episodios de intoxicacién en los ultimos 15

dias. En términos generales, casi 3 de cada 10 estudiantes beben por encima del nivel de intoxicacion al
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menos una vez en los ultimos 15 dias. Estos patrones no han mostrado cambios significativos desde las
mediciones de 2016 y 2018. Aunque el consumo problematico de alcohol es igual entre hombres y
mujeres, el consumo general es mayor entre las mujeres, lo que resulta en un mayor nimero de
mujeres que abusan del alcohol. Ademas, se observan diferencias dependiendo del 4rea de residencia,
con niveles mas altos de consumo abusivo entre los estudiantes que viven en el interior del pais. El
consumo problematico de alcohol aumenta con la edad, pero el nivel de abuso entre los estudiantes

menores de edad es extremadamente alto, casi la mitad muestra episodios de intoxicacion.

1.6.2.2 Percepcion de consumo de alcohol de los amigos

Segun los datos de la novena encuesta OUD, 2022, 6 de cada 10 estudiantes declaran que al menos uno
de sus amigos mas cercanos consume alcohol, una cifra que es mas alta entre las mujeres y en el
interior del pais y que aumente con la edad, como se observa en la Tabla 8.

Este elemento identifica las normas descriptivas de los estudiantes en relacidn con el consumo de
alcohol, y es una variable mediadora o predictora del consumo (Cialdini et al., 1990). La percepcion
sobre las conductas de pares es un elemento clave para entender el consumo de drogas que se
indagard en mayor profundidad en los préximos capitulos.

Tabla 8

Alguno(s) de sus amigos mds cercanos consumieron alcohol en los ultimos 12 meses. Estudiantes de ensefianza
media. Uruguay 2021 (%)

General 63.6
Varon 58.5
Mujer 68.3
Montevideo 60.7
Interior 65.8
<15 40.7
15-16 69.3
>16 80.8

Nota. De la «IX Encuesta Nacional sobre consumo de drogas en estudiantes de ensefianza media, Informe de investigacion
2022» (OUD, 2022)
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1.6.2.3 Lugares de consumo de alcohol

En relacidn con los lugares que eligen los adolescentes para consumir, se observa que suelen consumir
alcohol en lugares privados como sus casas o las de sus amigos, reflejando la tolerancia social y
parental hacia su consumo. Ademas, 3 de cada 10 mencionaron consumir alcohol en lugares publicos
(ver Tabla 9). A medida que crecen en edad, el consumo pasa de un ambiente mds intimo a espacios

de mayor socializacién, tanto privados como publicos.

Tabla 9

Lugar de consumo mds frecuente de alcohol en los ultimos 30 dias segun sexo, region de residencia y edad.
Estudiantes de ensefianza media. Uruguay 2021 (%)

Lugares Total Varon Mujer Montevideo Interior <15 15-16 <16
En su casa 27.7 28.8 26.9 27.8 27.6 37.8 266 248
En la casa de algun 8.4 7.7 8.9 86 8.2 148 92 52
familiar
En la casa de alguno de 228 223 23.1 24.1 218 204 223 241
SuUs amigos
En un boliche 7.8 7.2 8.3 5.6 9.4 0.9 59 122
En la calle (pl i

n la calle (plaza, quiosco, 12.8 135 121 12.9 12,6 83 142 132
esquina, rambla)
E b b, estacié

ACGIEEAR Gl 3.0 2.4 35 38 25 03 10 58
de servicio, etc.)
En una fiesta
(cumplearios, 15.0 15.3 14.8 15.6 14.6 13.0 18.7 125
casamientos, etc.)
En el liceo 0.1 0.2 0.1 0.1 0.2 02 02 01
En una cancha, recitales 0.1 0.1 0.2 0 0.2 0.6 0 0.1
En un club deportivo 0.1 01 0 0 0.1 03 0 0
En viaje d d

N viaj€ de egresados, 1.4 15 1.4 0.8 1.9 16 12 16
campamento
Otros 0.8 0.9 0.7 0.6 0.9 1.7 0.7 0.5

Nota. De la «IX Encuesta Nacional sobre consumo de drogas en estudiantes de ensefianza media, Informe de investigacidon
2022» (OUD, 2022). Base: Consumidores de alcohol en los ultimos 30 dias

1.6.2.4 Acceso al consumo de alcohol
En cuanto al acceso al alcohol, 6 de cada 10 adolescentes informaron haberlo comprado ellos mismos

en tiendas, y 4 de cada 10 dijeron que esta es la forma mas comun en que acceden al alcohol. Esto
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sugiere que el alcohol se consume principalmente en entornos privados y se obtiene a través de la

compra directa por parte de los adolescentes en tiendas que tienen prohibida la venta de alcohol a

menores de 18 afios. Los hombres tienden a abastecerse de alcohol mas que las mujeres y la compra

directa es mas comun en el interior del pais que en Montevideo y aumenta segun la aumenta la edad

(ver Tabla 10).

Tabla 10

Origen mds frecuente del alcohol que consumio en los ultimos 30 dias segun sexo, region de residencia y edad.

Estudiantes de ensefianza media. Uruguay 2021 (%)

Origen/Formas de **General Varén Mujer Montevideo Interior <15 15-16 >16
acceso

Comprd en comercio 58.5 45.4 41.2 41 44.6 188 361 585
Le dio dinero a alguien

Lo consegui de mis 28.2 8.0 10.8 10.5 8.9 8.5 128 7.0
amigos/pareja

Lo el & 26.0 135 132 14.6 124 240 131 95
la casa

Cumpleafios o fiesta 36.3 13.0 14.8 15 13.4 250 159 8.2
familiar

Cumpleanos o fiestas

-~ 47.3 16.6 17.8 15.9 18.2 223 183 144
Lo robd 0.6 0.1 0.1 0 0.1 0 0.2 0
Lo consigui6 de otra 0.9 0.9 0.2 0.2 0.6 0.3 06 04

forma

Nota. De la «IX Encuesta Nacional sobre consumo de drogas en estudiantes de ensefianza media, Informe de investigacion
2022» (OUD, 2022). Consumidores de alcohol en los Gltimos 30 dias. **Respuesta multiple: El total difiere de 100.

También la posibilidad de conseguirlo en el hogar es mayor cuanto menor la edad del estudiante, lo que

habla de la permisividad y de la facilidad de acceso en el hogar dentro de las situaciones de consumo en

estudiantes de menor edad (ver Tabla 10).

1.6.2.5 Motivos de consumo de alcohol

A partir de estudios de la OUD realizados en afos anteriores se relevé que los adolescentes buscan

ciertos resultados con su consumo, como sensaciones gratificantes, siendo esta la principal motivacion

para consumir. Los adolescentes principalmente buscan efectos de desinhibicion asociada a la salida
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nocturna: «soltarse», «liberarse» para disfrutar, bailar, «encarar» a quien le resulta atractivo, manifestar
los sentimientos hacia alguien, vencer la timidez, «perder la verglienza», integrarse con otros pares;
pero también pueden buscar la distension o relajacion para charlar y para «disfrutar el momento».
Buscan entonces que el alcohol sea un «lubricante social» que facilite la interaccién y cree un sentido
de pertenencia al grupo (OUD, 2011).

En sintesis, la disponibilidad, facil acceso y tolerancia social hacia el consumo de alcohol son factores de
riesgo para el inicio temprano del consumo de alcohol entre los adolescentes. El alcohol es parte de la
vida cotidiana de los jévenes y estd presente en actividades recreativas, relaciones con amigos y, en

algunos casos, con adultos.

1.6.3 Tendencias de consumo de marihuana

A partir de los datos de la novena encuesta OUD, 2022, en el 2021, el consumo de marihuana entre los
estudiantes se mantuvo constante en comparacién con las mediciones de 2016 y 2018. Uno de cada
cuatro estudiantes informd haber consumido marihuana alguna vez en su vida, mientras que dos de
cada diez informaron haberlo consumido en el Ultimo afio. Finalmente, un 11,2 % declaré haberlo

consumido en los ultimos 30 dias (ver Tabla 11).

Por primera vez en 2021, las mujeres informaron una mayor tasa de consumo en los ultimos 12
meses que los hombres. A su vez el consumo fue mayor entre los estudiantes de Montevideo
comparados con el interior con un aumento progresivo del consumo segun la edad y afos cursados.

Tabla11

Indicadores de consumo de cannabis. Estudiantes de ensefianza media. Uruguay 2021 (%)

Prevalencia de vida 25.6
Prevalencia en los ultimos 12 19.0
meses

Prevalencia en los ultimos 30 11.2
dias

Nota. De la «IX Encuesta Nacional sobre consumo de drogas en estudiantes de ensefianza media, Informe de investigacion
2022» (OUD, 2022). Base: Total de la muestra.
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1.6.3.1 Frecuencia de consumo de marihuana

La frecuencia de consumo en los Ultimos 12 meses mostrd que la mayoria de los estudiantes, un 56 %
que habia consumido marihuana informé de un consumo experimental, habiendo consumido solo
una o unas pocas veces. Alrededor de un 20% informé un consumo de «Algunas veces
mensualmente», mientras que un 24 % informé un consumo semanal o diario. No se encontraron
diferencias significativas en la frecuencia de consumo por sexo o regién. La mayoria de los
estudiantes que habian consumido alguna vez, pero no en el ultimo afio, también informaron un
patrén de consumo experimental, con un 83,2 % informando que solo habian probado una o unas

pocas veces (OUD, 2022).

1.6.3.2 Formas de consumo y origen de la marihuana

La mayoria de los adolescentes escolarizados que consumen cannabis lo hacen fumandolo, un 95 %.
Otras formas menos comunes de consumo incluyen la ingestidn a través de alimentos, reportada por
4 de cada 4 adolescentes consumidores, y el vapeo, que alcanza al 12 %. Cuando se les pregunta
sobre la procedencia del cannabis que consumen, la mayoria, un 66 %, indica que proviene de la flor o
cogollo, un aumento respecto a las cifras de 2016 y 2018. Este incremento sugiere que el cannabis
consumido puede provenir mas frecuentemente de cultivos nacionales, ya sea a través de cultivos
domeésticos, clubes de membresia o ventas en farmacias, cuando estos son los espacios y formas
regularizadas para el consumo de marihuana para mayores de 18 afios. Por otro lado, el consumo de
cannabis «prensado», normalmente de origen paraguayo e introducido ilegalmente al pais, ha
disminuido significativamente, lo que podria indicar una menor interaccion de esta poblacién con el
narcotrafico convencional y, por ende, una menor exposicion a situaciones de violencia y delito. Esto
podria estar relacionado con un acceso mayor al «mercado gris», principalmente a través del

autocultivo no registrado. Sin embargo, esto también implica que la marihuana consumida,
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proveniente de cultivos en forma de flor o cogollo puede contener un mayor porcentaje de THC, lo

gue aumenta los riesgos asociados a su consumo (OUD, 2022).

1.6.3.3 Lugares donde consumen marihuana

Si se tienen en cuenta los lugares donde los adolescentes consumen marihuana, en la Tabla 12 se
pueden observar los datos de la novena encuesta OUD, 2022. Esta informacidn proporciona pistas
sobre el grado de ocultamiento de estas prdcticas y si se realizan en grupo o individualmente. El
hecho de que la casa de un amigo sea el lugar mas mencionado como el sitio mas frecuente de
consumo, sugiere que el consumo es un fendmeno social entre iguales donde la presidn grupal debe
jugar un papel relevante. Este hecho también puede estar relacionado con cierta tolerancia en el
ambito familiar. A su vez, no parece ser un comportamiento oculto, ya que la misma proporcion
menciona que el lugar mas comun para consumir es en la via publica, probablemente de manera
colectiva o en grupo.

Tabla 12

Lugar mds frecuente de consumo de cannabis segun sexo, drea de residencia y edad. Estudiantes ensefianza
media. Uruguay 2021 (%)

Lugar General Varén Mujer Montevid Interior <15 15-16 >17
eo

En su casa 18.7 15.9 20.8 20.0 17.3 24.3 15.8 19.9

En la casa de algun 30.8 27.5 33.7 29.3 32.4 16.0 27.6 33.6

amigo

En un lugar publico 30.7 30.9 304 313 30.1 43.5 35.9 27.1

En un espectaculo 1.2 0.5 1.8 1.9 0.6 0 0.8 1.5

publico

En un boliche 6.2 8.1 4.8 6.0 6.5 4.4 3.5 7.8

En una fiesta 11.2 15.7 7.7 11.4 11.0 11.7 14.2 9.6

Otro lugar 1.1 13 0.9 0 2.2 0 2.3 0.5

Nota. de la «IX Encuesta Nacional sobre consumo de drogas en estudiantes de ensefianza media, Informe de
investigacion 2022» (OUD, 2022). Base: Total de la muestra. Base: Consumidores en los uUltimos 30 dias (% de
respuestas validas)
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La interpretacién de estos datos por género permite plantear algunas hipdtesis sobre perfiles de
consumo diferenciados: mientras que el uso en la via publica no muestra diferencias, excluyendo
este lugar, los hombres tienden a consumir mas en discotecas o fiestas (también lugares publicos),
mientras que las mujeres prefieren lugares privados (casa de amigos o su propia casa). Esto podria
indicar que el consumo de marihuana tiene una cierta legitimidad entre los adolescentes, aunque

aun no esta plenamente consolidado.

1.6.3.4 Normas prescriptivas en relacién con los amigos

Las normas prescriptivas en la novena encuesta se valoran preguntando qué reaccién tendrian sus
amigos si descubrieran que consumen marihuana. Las respuestas fueron variadas, 3 de cada 10
afirman que serian criticados, mientras que un 27,1 % dice que no harian ninguna critica o no le
dirian nada. Esta distribucion varia ligeramente segun el género y el lugar de residencia, y las
diferencias por edad son significativas, la aceptacion de esta prdctica aumenta entre los
adolescentes de 17 afios en adelante; o sea, cuanto mas crecen, mayor aceptacion tiene (ver Tabla
13).

Tabla 13

Percepcion respecto a la reaccion de los amigos si supieran que fuma cannabis segun sexo,
region de residencia y edad. Estudiantes ensefianza media. Uruguay 2021 (%)

Opinién General Varén Mujer Montevideo Interior <15 15-16 >16
Lo criticarian o dirian
algo para que no 33.1 34.9 31.3 28.5 36.6 49.5 31.0 18.3
Algunos criticarian,
otros no 27.1 26.0 28.2 29.4 25.3 19.2 30.5 315
No harian ninguna
critica 22.6 22.7 22.6 26.8 19.4 9.3 21.6 37.8
Lo alentarian a que lo
hiciera 2.5 20 29 29 2.1 2.1 24 2.9
No sabe bien lo que
harian o dirian 14.7 14.3 15.1 12.3 16.6 19.9 145 9.6

Nota: de la «IX Encuesta Nacional sobre consumo de drogas en estudiantes de ensefianza media, Informe de
investigacién 2022» (OUD, 2022). Base: Total de la muestra
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1.6.3.5 Percepcién de acceso y oferta de marihuana

Aunque el acceso a cannabis sigue estando legalmente prohibido para los adolescentes, su
normalizacién y mayor disponibilidad, debido al crecimiento del autocultivo ha llevado a una
percepcién de mayor facilidad de acceso. Este proceso comenzd antes de la regulacion del
mercado y ha mostrado una tendencia creciente hasta 2018, sin cambios en 2021. Los datos
indican que el 60 % de los estudiantes creen que les seria facil obtener cannabis, esta percepcién
es mas alta entre las mujeres y en Montevideo. Ademas, esta percepcién aumenta con la edad,

con un 80 % de los jévenes de 17 afios que declara que le resultaria facil conseguir cannabis.

1.6.3.6 Percepcion de consumo de marihuana de los amigos

A partir de los datos de la novena encuesta OUD, en 2022, también se valoraron medidas
descriptivas en relacidn con el consumo de marihuana, y se valoré la porcidon de amigos que creen
que consume. Se evidencid que un tercio de los estudiantes indicd que al menos uno de sus
amigos cercanos consume cannabis. Esta proporcién es mayor entre las mujeres y los estudiantes
de Montevideo. Ademas, esta cifra aumenta con la edad, y pasa del 12 % entre los menores de 15
afios al 53 % entre los jévenes de 17 afios y mas (OUD, 2022). Un elemento que surge también es
gue la presencia de amigos que consumen marihuana es mads alta entre los estudiantes que
consumen marihuana que entre los amigos de aquellos que no lo hacen. Esto se acentla aun mas
cuando se compara entre los consumidores habituales y los que nunca han probado cannabis, lo
que refleja la cercania de las practicas de consumo entre los jévenes y puede indicar la influencia
del grupo de amigos o la formacién de grupos de pertenencia basados en prdcticas compartidas. El
rol de los pares en el consumo de drogas sera analizado en mayor profundidad en préoximos

capitulos.
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1.6.3.7 Oferta de consumo de marihuana

En cuanto a la oferta efectiva de marihuana en los Ultimos 12 meses, 1 de cada 3 recibié una
oferta para consumir o comprar cannabis en el Ultimo afio, lo que refuerza la idea de que esta
sustancia esta presente en la vida diaria de los adolescentes. Como casi todas las variables, la
oferta aumenta a medida que aumenta la edad, como se puede ver en la Tabla 14 (OUD, 2022).

Tabla 14

Oferta de marihuana en el ultimo afio segun sexo, region de residencia y edad. Estudiantes ensefianza
media. Uruguay 2021 (%)

Oferta de marihuana

General 36.2
Varén 323
Mujer 39.6
Montevideo 41.2
Interior 323
Menores de 15 afios 14.7
15 a 16 afios 38.8
Mayores de 16 afios 55.5

Nota. De la «IX Encuesta Nacional sobre consumo de drogas en estudiantes de ensefianza media, Informe de
investigacién 2022» (OUD, 2022). Base: Total de la muestra

1.6.3.8 Motivos de consumo de marihuana

Cuando se les pregunto a los jévenes por qué decidieron experimentar con marihuana, el 79,9 %
menciona la «curiosidad», mientras que un 40,1 % también menciona que un otro lo convidé, dio
para probar o porque dentro de su grupo de amigos consumen. A medida que crecen los
estudiantes, los motivos relacionados a uno otro individual o grupal aumentan en frecuencia como
se ven en la Tabla 15 (OUD, 2022). A su vez, la mayoria menciona mds de una opcién. En relacién
con el género, no hay grandes diferencias, aunque los datos muestran mayor curiosidad en los
hombres mientras que la opcién: «lo/la hayan convidado» o «el grupo de amigos», estd mas

presente en mujeres. Un aspecto adicional para considerar es el consumo de marihuana motivado
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por estados de animo, como los sentimientos de tristeza. Segun las respuestas de los estudiantes,
este factor no es muy prevalente: solo el 9 % afirmo haber consumido cannabis porque se sentia
mal. Sin embargo, este nimero es significativamente mayor entre las mujeres y los estudiantes
que viven en el interior del pais en comparacion con sus pares masculinos y de Montevideo. A su
vez, llama la atencidén que este motivo se presenta mas frecuentemente en menores de 15 afios
gue en estudiantes mayores (OUD, 2022).

Tabla 15

Declaraciones sobre motivos por los que probaron cannabis segun sexo, region de residencia y edad.
Estudiantes ensefianza media. Uruguay 2021 (%)

Motivos Varén Mujer Montevide Interior <15 15-16 >16
o)

Por probar, curiosidad 82.0 78.6 80.3 79.6 72.0 785 82.0
Lo convidaron/dieron para probar

26.0 33.2 34.2 26.0 21.2 304 31.1
Porque fuman en su grupo de
amigos 9.1 10.6 10.2 9.7 9.4 8.1 11.2
Porque se sentia mal 5.7 11.0 6.1 11.4 185 11.5 5.6
No sabe 3.2 4.3 29 4.9 105 5.1 2.3
Otras razones 3.6 4.6 53 3.1 4.2 2.6 5.2

Nota. De la «IX Encuesta Nacional sobre consumo de drogas en estudiantes de ensefianza media, Informe de
investigacion 2022» (OUD, 2022)

1.6.3.9 Relacién entre el consumo de alcohol y marihuana

Cuando se toman los datos de la Junta Nacional de Drogas, desde 2003 se observa una relacién
entre el consumo de marihuana y el consumo de alcohol, con una mayor probabilidad de uso de
marihuana entre los estudiantes que han consumido alcohol en comparacidn con aquellos que aun
no lo han hecho (OUD, 2014). En los estudios realizados en 2016, se observé que los estudiantes
gue habian consumido alcohol tenian 25 veces mas probabilidades de probar la marihuana que
aquellos que no lo habian hecho. Ademas, se encontrd que un porcentaje muy bajo de los que han

probado la marihuana alguna vez en su vida nunca habian consumido alcohol; de hecho, solo el 1
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% de los usuarios de marihuana nunca habia consumido alcohol. Estos descubrimientos se
confirmaron nuevamente en 2018. En la Tabla 16, se observa que 29.2 % de los consumidores de
alcohol también ha consumido marihuana, mientras que solo el 1.6 % de los no consumidores de
alcohol afirma haber consumido marihuana (OUD, 2018). Estos hallazgos respaldan la nocién de
que, si somos capaces de posponer la edad de inicio del consumo de alcohol, indirectamente

aumentaremos las posibilidades de retrasar el consumo de marihuana.

Tabla 16

Consumo de marihuana en vida segun consumo de alcohol. Estudiantes de ensefianza media. Uruguay 2018 (%)

Consumo de alcohol alguna vez en lavida

sl No

s 29.2 16

Consumo de marihuana alguna vez en NO 70.8 98.4
la vida

Total 100 100

Riesgo relativo: 25,4

Nota. De la «VIIl Encuesta Nacional sobre consumo de drogas en estudiantes de ensefianza media, Informe de
investigacion 2018» (OUD, 2018). Base: Total de la muestra

En esta seccion, se contrastan las cifras de consumo de drogas en Uruguay con las registradas a
nivel regional. El consumo de drogas es una problematica de alcance regional y presenta
variaciones segun los distintos contextos. Diversos paises estudian con regularidad dispar el
consumo de drogas. Organizaciones internacionales, como la Organizacidon de Estados Americanos
(OEA), utilizan estos datos regionales para elaborar informes comparativos, como, por ejemplo, el
Informe del Uso de Drogas en las Américas 2019, preparado por el Observatorio Interamericano de
Drogas. Es importante sefialar que, aunque este informe es el estudio comparativo mas reciente

publicado por la OEA respecto al consumo de drogas en las Américas, los datos empleados para la
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comparacién abarcan el periodo de 2014 a 2017. Por lo tanto, se debe tener en cuenta esta
temporalidad al interpretar los datos. La revisidn se centra en los patrones de consumo de alcohol,

tabaco y marihuana.

1.7.1 Comparativa de consumo de alcohol en la regién

En la Figura 2 se observa la prevalencia del ultimo mes del consumo de alcohol en la poblacién
general, que en su mayoria comprenden a personas de 12 a 65 afios, segln el sexo y el pais,
ordenadas por subregion. A nivel general se observa que el consumo en todos los paises es
superior entre los hombres. En América del Sur, Uruguay se encuentra en el primer puesto si se
toma el consumo de varones y en el segundo puesto si se considera el consumo de mujeres,
posicionandose detras de Argentina (OEA, 2019). Si se toma el consumo sin distinguir sexo, en
primer lugar esta Argentina con mas de un 52 % v, luego, Uruguay, con una puntuacién muy similar.
Si se considera la prevalencia teniendo en cuenta tres grupos etarios: adolescentes de 12 a 17 afios,
adultos jévenes de 18 a 34 afos y adultos de 35 a 64 afos, se observa que la prevalencia de
consumo mas alta en todo el hemisferio se encuentra entre la poblacién adulta-joven que va de los
18 a los 34 afios. Cuando se analiza el tramo de edad de 12 a 17 aiios, Uruguay se posiciona en 2.°
lugar luego de Venezuela, teniendo en cuenta todo el hemisferio. Si se considera el alcohol, pero
en estudiantes universitarios, el Uruguay vuelve a destacar con un 76.9 % en primer lugar, seguido

por Brasil (OEA, 2019).
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Figura 2

Prevalencia del ultimo mes de consumo de alcohol en la poblacién general segun el sexo, por pais, ordenado
por subregion
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Nota. De la «Informe sobre el Consumo de Drogas en las Américas 2019», (OEA, 2019)

Si se analiza la prevalencia del ultimo mes de consumo de alcohol entre los estudiantes de
ensefianza media, Uruguay se encuentra en América del Sur en un cuarto lugar con un 48.3 %. Si
se distingue segun sexo, Uruguay se encuentra en un tercer lugar para las mujeres y en un cuarto
lugar para los varones (ver Figura 3). A nivel general se observan registros similares entre hombres
y mujeres en la mayoria de los paises. Se destaca una alta variabilidad entre los paises en relacién
con el consumo, que oscila entre un 7.6 % y un de 50.1 %. En América del Sur se encontrd la mayor
variabilidad con una diferencia de 38 puntos porcentuales entre Peru, el que muestra el menor

registro, y Argentina, con el mayor registro.
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Figura 3

Prevalencia del ultimo mes de consumo de alcohol entre los estudiantes de ensefianza secundaria segun el

sexo, por pais, ordenado por subregion
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Nota. De la «Informe sobre el Consumo de Drogas en las Américas 2019», (OEA, 2019).

1.7.2 Comparativa de consumo de tabaco en la regién

En la Figura 4 se observa la prevalencia del ultimo mes del consumo de tabaco en la poblacion
general (personas de 12 a 65 afios), segln el sexo y pais. En América del Norte, EE. UU. Muestra los
registros mas altos con un 19.1 %, seguido por México con un 17.6 %. América del Sur presenta los
registros mas altos del hemisferio, destacandose Chile (33.4 %), Uruguay (29.5 %) y Argentina (28.7
%). Hay que tener en cuenta que esta grafica toma datos de 2014, si se toman los datos de
consumo en poblaciéon general en Uruguay 2018 el dato es de 27.9 % segun la VIl encuesta
nacional sobre consumo de drogas en poblacién general (JNDa, 2019). El menor consumo de

tabaco se observa en el Caribe y América Central a pesar de que solamente se tiene informacion
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de cuatro paises de cada una de esas subregiones. En todos los paises con informacién disponible,
el consumo entre los hombres supera al de mujeres. Las diferencias por sexo varian mucho de un
pais a otro, mientras en Argentina, Chile y Uruguay las tasas de consumo son las mas altas, las
diferencias por sexo son un poco menores con relacion a otros paises. Si se considera la prevalencia
teniendo en cuenta tres grupos etarios: adolescentes de 12 a 17 afos, adultos jévenes de 18 a 34
afios y adultos de 35 a 64 afios. Se observa que la prevalencia de consumo mas alta en todo el
hemisferio se encuentra entre la poblacién adulta-joven que va de los 18 a los 34 afios. Cuando se
analiza el tramo de edad de 12 al7 afos, Uruguay se posiciona en segundo lugar luego de
Venezuela. Si se toma en cuenta el consumo de estudiantes universitarios en la regién (América del

Sur), en primer lugar esta Uruguay con un 24 %, seguido de Brasil, con un 21.6 %.

Figura 4

Prevalencia del ultimo mes de consumo de tabaco en la poblacion general segun el sexo, por pais, ordenado
por subregion
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Nota. Del «Informe sobre el Consumo de Drogas en las Américas 2019», (OEA, 2019).
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Figura 5

Prevalencia del ultimo mes de consumo de tabaco entre los estudiantes de ensefianza secundaria segun el
sexo, por pais, ordenado por subregion
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Nota. Del «Informe sobre el Consumo de Drogas en las Américas 2019», (OEA, 2019).

La Figura 5 muestra la prevalencia del ultimo mes de consumo de tabaco entre los estudiantes de
ensefianza media segln sexo. De los 31 paises que reportaron informacién, solo tres paises de
Ameérica del Sur presentan una prevalencia del Ultimo mes mds alta entre las mujeres con relacion a
los hombres: Chile (25.6% contra 21.8%), Argentina (15.9% contra 14.4%) y Uruguay (9.8% contra

8.5%). A nivel general Uruguay se encuentra en quinto lugar y en el primer lugar esta Chile.

1.7.3 Comparativa de consumo de marihuana en la regién

En relacidn con el consumo del ultimo afio de marihuana en la poblacién general (personas de 12 a
65 afios), América del Norte presenta un consumo en torno al 14% en Canada y EE. UU. y es de un
2% en México. En América del Sur, Chile presenta un consumo de marihuana del 14.5%, mientras
qgue en Argentina y Uruguay es menor al 10%. Entre los paises del Caribe, Jamaica destaca con un
registro del 15.5%, seguido de Barbados donde el consumo es levemente inferior al 8%. En la

Figura 6 se observa la prevalencia del Ultimo afio del consumo de marihuana en la poblacién
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general segun el sexo y pais, ordenado por subregion. Como se observa en todos los paises, la
prevalencia es mas alta en hombres en relacidn con las mujeres y en algunos casos con una amplia
diferencia como en el caso de Jamaica.

Figura 6

Prevalencia del ultimo afio de consumo de marihuana en poblacion general segun el sexo, por pais, ordenado
por subregion
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Nota. Del «Informe sobre el Consumo de Drogas en las Américas 2019», (OEA, 2019)

En la Figura 7 se observa la prevalencia del dltimo afio de consumo de marihuana en la poblaciéon
general, divida entre grupos etarios. A partir de los datos se puede concluir que el consumo de
marihuana es mas frecuente entre la poblacién adolescente y adulta joven con excepcién de
Paraguay y Perd. En todos los paises la mayor prevalencia del ultimo afio de consumo de
marihuana se encuentra en el segmento de 18 a 34 afios. En este grupo, Chile y los Estados Unidos

presentan registros por sobre el 25%, Canada en torno al 25% y Jamaica en torno al 20%. Todos los
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otros paises muestran registros debajo del 20% en este grupo de edad. Hay una alta tasa de
consumo de marihuana entre los menores de edad en varios paises de la regidn. El consumo de
marihuana del grupo de 12 a 17 afos supera el 15% en Canada y el 10% en EE. UU. y Uruguay,
siendo estos tres paises los que presentan el consumo mas alto en este tramo etario en todo el
hemisferio. Si se observa la Figura 7 Uruguay se encuentra dentro de América del Sur en un

segundo lugar, detras de Chile, para el tramo de 18 a 34 afios y en un primer lugar en el tramo de

12 a 17 anos (OEA, 2019).
Figura 7

Prevalencia del ultimo afio de consumo de marihuana en la poblacion general segun grupo etario, por pais,
ordenado por subregion.
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Nota. Del «Informe sobre el Consumo de Drogas en las Américas 2019», (OEA, 2019)

1.8 Conclusién: consumo de drogas en Uruguay y la region

A partir de estos datos y patrones de consumo en estudiantes, se puede concluir que
principalmente el alcohol seguido de bebidas energizantes representan el mayor consumo en esta
poblacién. A su vez, en el 2021 por primera vez el consumo de marihuana supera al de tabaco.

También se observa una conjuncién de factores de riesgo en relacién con el alcohol, con mayor
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permisividad y facil acceso. El tabaco continud su caida en el consumo, mientras que el consumo
de marihuana sigue en aumento y cada vez es mas legitimado en la cultura adolescente. En lineas
generales, se observa mayor prevalencia de consumo de drogas en mujeres y claramente los
consumos de todas las sustancias aumentan con la edad. Se puede decir que la curiosidad y el rol
de pares son fundamentales en los motivos hacia el consumo en esta poblacidn. Se encuentran
claramente relaciones positivas entre los consumos de alcohol y marihuana vinculando estos dos
consumos, al igual que el consumo problematico de alcohol con el consumo de energizantes.
Dentro de la regidn, el consumo de alcohol es uno de los mas altos, tanto en poblacién general
como adolescente y universitaria. También, comparativamente, Uruguay se destaca por el
consumo de tabaco en la regién, pero principalmente poblacién general adulta y no tanto en
jovenes. Dentro del consumo de marihuana, Uruguay se destaca en América del Sur, en un primer

lugar dentro del consumo de jévenes de 12 a 17 afios.
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CAPITULO 2

En este capitulo se plantean las diferentes teorias explicativas en torno al consumo de drogas en
adolescentes. Se describen los principales factores de riesgo vinculados al consumo de drogas y

también las principales teorias alrededor del inicio del consumo de drogas.

2. Aproximaciones explicativas al consumo de drogas

Desde hace unos veinte anos existe un acuerdo general sobre la importancia de conocer los
factores de riesgo y de proteccién del consumo de drogas para poder implementar programas de
prevencion. El concepto de factor de riesgo proviene originalmente de la epidemiologia médica y
se podria definir como un atributo y/o caracteristica individual, condicidn situacional y/o contexto
ambiental que incrementa la probabilidad, en este caso, del inicio, consumo o abuso de drogas
(Clayton, 1992). Los factores de riesgo son probabilisticos y no tienen el estatus de causas directas.
Ademas, varios factores de riesgo actuan en interrelacién y pueden tener distintos mecanismos de
influencia sobre la conducta, ya sean directos, indirectos o condicionales. En sentido contrario, un
factor protector es un atributo o caracteristica individual, condicion situacional y/o contexto
ambiental que inhibe, reduce o atenua la probabilidad del inicio, consumo y/o abuso de drogas
(Clayton, 1992). También hay factores que facilitan el inicio y el mantenimiento del consumo de
distintas sustancias en unas personas respecto de otras. La nocidn de factores de riesgo es
ampliamente utilizada dentro del ambito de las ciencias sociales y de la salud. En general, los
programas preventivos se fundamentan en lo que conocemos sobre la etiologia del consumo de

drogas y la relacién entre los diferentes factores de riesgo.
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2.1.1 Clasificacion de los factores de riesgo

En la Tabla 17 se observa una clasificacion ampliamente aceptada de los factores de riesgo

relacionados al consumo de drogas.

Tabla 17

Clasificacion y descripcion de los factores de riesgo

Clasificacion de
factores de riesgo

Descripcion

Riesgo psicoldgico
y biolégico

Riesgo parental

Riesgo a nivel
educativo

Vinculo de pares

Otros riesgos

Impulsividad, curiosidad, predisposicion biolédgica, busqueda de placer, anhelo de evasidn,
afan por experimentar sensaciones, déficit de atencion e hiperactividad, baja activacion del
sistema nervioso auténomo y central, influencia hormonal, autoestima disminuida,
psicopatologias, depresion, trastornos del desarrollo y trastornos del aprendizaje.

Pobres y malas relaciones entre los padres, normas hostiles de control, inconsistencia,
rebeldia, actitudes favorables al consumo, padres con antecedentes de consumo de drogas.

Bajo nivel académico, menores aspiraciones a futuro, menor compromiso, dificultades
intelectuales, desercién educativa.

Rechazo del grupo de pares, delincuencia, grupo de pares consumidor, presion de grupo.
Contexto global, dificultades a nivel socioeconémico, publicidad, venta y consumo de drogas
en el barrio, inconformidad con las reglas, uso temprano de alcohol.

Nota. Tabla de elaboracién propia a partir de las revisiones Clayton, 1992; Hawkins et al., 1992; Hawkins & Catalano,
1996; Sloboda et al., 2012

La combinacién de estos factores de riesgo y su peso relativo dan como resultado el «riesgo total».

La nocidén de riesgo total se refiere a la interaccidn y el efecto acumulativo de varios factores de

riesgo en un individuo o una situacién. Se puede entender entonces al riesgo total como la suma

ponderada de los efectos de todos los factores de riesgo, el riesgo puede ser de una persona o de

un grupo social y hay factores que pueden facilitar el inicio y el mantenimiento del consumo de

distintas sustancias en unas personas respecto de otras. Se debe tener en cuenta que los factores

de riesgo no actuan de forma aislada y la interaccién entre ellos puede aumentar o disminuir el

riesgo total y un determinado grado de fragilidad o de resistencia frente a una situaciéon de

amenaza. A su vez, la presencia de factores de riesgo no garantiza un resultado negativo, pero si

indica una mayor probabilidad de que ocurra (Clayton, 1992; Hawkins et al., 1992; Hawkins &

Catalano, 1996; Sloboda et al., 2012).
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Otra manera de clasificar los factores de riesgo es la que utiliza Akers (1997). En términos
generales, plantea tres categorias de factores que estan relacionados con el individuo y arraigados
en su entorno social. La primera de ellas (factores «macrosociales») se refiere al entorno social
mas amplio que rodea al individuo, incluyendo factores relacionados con la estructura econdmica,
legal y normativa de la sociedad. La segunda categoria (factores «microsociales») hace referencia a
variables sociales mas especificas, relacionadas con los entornos de interaccidon inmediatos en los
que se produce la socializacion del adolescente. Por ultimo, existen los factores «individuales»
(personalidad, habilidades, actitudes, valores), que son caracteristicas internas del individuo,
aunque también se generan en interaccion con su entorno social (Luengo et al., 1999). Esta es una
clasificacién general para cualquier tipo de conducta de riesgo como puede ser el consumo de
drogas. Nawi et al. (2021) realizé una revisidn sistematica de 425 articulos que tuvo como objetivo
determinar los factores de riesgo y proteccién para el consumo y abuso de drogas entre
adolescentes en todo el mundo, adoptando la metodologia de «Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses» (PRISMA) que utilizd tres bases de datos: PubMed,
EBSCOhost y Web of Science. Se excluyeron la adiccidn al tabaco y el abuso de alcohol en esta
revisién. Los autores realizaron una evaluacién de calidad de los estudios incluidos. En la Tabla 18
se pueden ver los factores de riesgo que este estudio reportd, que estan organizados en tres
dominios: individuales, comunitarios y familiares.

Si se tienen en cuenta los factores protectores, dentro del dominio Individual se describen rasgos
como el optimismo, la conciencia plena, asi como las actitudes y percepciones individuales contra
el consumo de sustancias. A nivel familiar se menciona la importancia del conocimiento y el apoyo
por parte de los padres como factores protectores, y de la religion y la conexién escolar como

factores dentro del dominio comunitario.
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Tabla 18

Factores de riesgo a partir del trabajo de metaandlisis de Nawi et al. (2021)

Dominio individual

Descripcion

Rasgos
personales/individuales

Incluye caracteristicas como impulsividad, rebeldia, dificultades en la regulacion emocional y
rasgos de alexitimia. Estos rasgos pueden aumentar la susceptibilidad de un adolescente al
abuso de drogas al afectar la toma de decisiones y la autocontrol.

Historia de maltrato fisico o psicoldgico, vivir en centros de bienestar infantil. Estas
experiencias pueden llevar a un mayor riesgo de abuso de drogas debido a problemas de
adaptacion, estrés crénico y dificultades en el desarrollo socioemocional.

Trastorno de conducta y trastorno depresivo mayor. Estos trastornos pueden aumentar el
riesgo de abuso de drogas al interferir con el funcionamiento emocional y social del
adolescente y al promover el uso de sustancias como una forma de automedicacion.

Exposicion a un
crecimiento  negativo
significativo
Diagndstico
psiquiatrico personal
Historial previo de

sustancias y adicciones

Exposicidon previa a cigarrillos electrénicos y presencia de otras adicciones conductuales. Estas
experiencias pueden aumentar la probabilidad de que un adolescente abuse de drogas al
predisponerlos a buscar experiencias placenteras y/o aliviar el estrés.

Comorbilidad

Enfermedades que requieren tratamiento médico rutinario para el dolor y trastornos del
suefo. Estas condiciones pueden aumentar el riesgo de abuso de drogas al promover el uso de
medicamentos recetados y/o el uso de sustancias para aliviar sintomas.

Actitudes
percepciones
individuo

del

Baja percepcidn de riesgo al consumir drogas, percepcion de disponibilidad de drogas, actitud
hacia el uso de drogas sintéticas, tiempo de pantalla extendido (uso de internet, mensajeria,
videojuegos, TV/peliculas). Estos factores pueden influir en la decisién de un adolescente de
consumir drogas al minimizar las posibles consecuencias negativas, al normalizar el uso de
drogas y al exponerlos a influencias y estimulos prodrogas.

Dominio familiar

Descripcion

Factores familiares

Factores relacionados con la dindmica familiar, como la falta de supervisién, el control
psicoldgico de los padres, el bajo nivel educativo de los padres, el gasto descontrolado de
dinero por parte de los nifios y la presencia de miembros de la familia que usan sustancias.
Estos factores pueden aumentar el riesgo de abuso de drogas en los jévenes al crear un
ambiente propicio para el consumo de drogas y al influir en las actitudes y percepciones del
joven.

Dominio comunitario

Descripcién

Factores de
comunitarios

riesgo

Consumo de drogas por parte de los companieros, disponibilidad de drogas y participacion en
actividades estructuradas y no estructuradas.

Nota. Es importante tener en cuenta que este estudio excluyd la adiccion al tabaco y el abuso de alcohol en esta revisién

En relacidn con los factores protectores, en la Tabla 19 se describen los planteados en el trabajo

de Nawi et al., (2021).
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Tabla 19
Factores protectores a partir del trabajo de metaandlisis de Nawi et al. (2021).

Dominio Descripcion
Individual Rasgos como el optimismo, la conciencia plena, asi como las actitudes vy
percepciones individuales contra el consumo de sustancias.
Familiar En lineas generales estos factores se vinculan a la importancia del
conocimiento y el apoyo por parte de los padres a los adolescentes.
Comunitario Dentro de los factores comunitarios pueden describirse la religion, la conexion

y compromiso escolar como factores dentro del dominio comunitario.

Finalmente se debe tener en cuenta que el estudio de los factores de riesgo y proteccién debe ser
continuo, ya que los ambitos y aspectos culturales tienen cierto dinamismo y necesitan de un
seguimiento.

Si bien este trabajo logra analizar muchos estudios, no realiza una jerarquizacién de los diferentes
factores, sino que el objetivo fue clasificarlos y describirlos, destacando la importancia de los
factores individuales, los cuales generan mayor atencién en los estudios relevados.

El campo de estudio sobre los factores de riesgo de conductas complejas como el consumo de
drogas necesita de mayor fineza para poder determinar y jerarquizar esos factores, teniendo en
cuenta las diferentes sustancias. A su vez, la utilidad de conocer los factores de riesgo y su variedad
permite analizar cudles de estos son dianas mas apropiadas para la intervencion desde los

diferentes dmbitos de la atencidn en salud y educacién entre otros.

2.1.2 Algunos factores relevantes para nuestro estudio
Dadas las caracteristicas del presente trabajo, es relevante evaluar y desarrollar con mayor

profundidad los siguientes factores: relaciones familiares, grupo de pares y factores educativos.

2.1.2.1 Relaciones familiares

El consenso en la comunidad académica es que las relaciones con los padres son fundamentales
para la salud emocional y conductual de los adolescentes jévenes (Dishion & Stormshak 2007,
Kerig et al.,, 2012; Laursen & Collins, 2009, Wills et al., 2000). Incluso cuando se controlan las

variables de género, la edad, el estatus socioecondmico, las relaciones con los padres han
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mostrado efectos protectores especificos sobre la salud y el bienestar (Williams & Anthony 2015).
Estas influencias han sido de particular interés para un modelo tedrico-empirico llamado Modelo
Contextual.

El entorno familiar, y especialmente los estilos de crianza, afectan directamente a los atributos del
contexto de los compafieros y sus relaciones de pares (Dishion 1990, Kandel 1996; Spoth et al.,
1996), proporcionando asi un proceso protector de diferentes conductas de riesgo. Existe
evidencia de que la crianza positiva (practicas de cuidado, proteccion sostén) reduce la afiliacién
riesgosa de pares entre los jévenes afroamericanos que viven en entornos urbanos desfavorecidos,
y que este efecto persiste desde la infancia hasta la adolescencia (Lloyd & Anthony 2003). Hay un
efecto moderador de los factores parentales, es decir que el efecto protector de las relaciones con
los padres se amplifica frente al uso de sustancias en los adolescentes con redes de riesgo y dentro

de espacios de actividad riesgosos.

2.1.2.2 Grupo de pares

La adolescencia es la etapa del desarrollo en la que es mds probable que se inicien los
comportamientos de riesgo, y estos ocurren comunmente dentro de las redes de pares (Moffitt,
2018). Algunas de las conductas de riesgo mds comunes en esta fase son el uso de sustancias, el
hurto o la fuga de la casa (Le Blanc, 2015; Patterson & Yoerger, 1999). El grupo de pares ha sido
identificado en la literatura como un robusto predictor del uso de sustancias (Valente, Unger &
Johnson, 2005). En una extensa investigacion se demostré que el contexto de los pares predice el
consumo de tabaco, alcohol y drogas (Bauman & Ennett 1996; Knecht, et al., 2011; Light, et al.,
2013). Los grupos de pares establecen normas de grupo que definen la cultura de pares, tanto para
el comportamiento prosocial como antisocial. Incluso cuando se controlan las diferencias
ambientales genéticas y compartidas, el uso de sustancias del grupo de pares pronostica el uso

futuro de sustancias, con efectos mds fuertes dentro de las amistades que muestran una alta
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valencia afectiva (muy amigos) (Cruz et al., 2012). Por lo tanto, existe la necesidad de estudiar las
redes de pares tanto en sus dimensiones de riesgo como en las de proteccidn.

La investigacidon regional en América Latina ha demostrado también que el grupo de pares tiene
una influencia importante en la toma de decisiones de los adolescentes y dicha influencia afecta
significativamente el uso de sustancias (Pilatti et al., 2013; Malacas et al., 2019). Investigaciones
realizadas especificamente en el contexto uruguayo han trabajado sobre subculturas juveniles y
sus rituales en relacién a la construccidon de identidad, teniendo en cuenta diferentes tipos de
consumos y usos, donde el consumo de drogas se describe como un ritual en todos los subgrupos
juveniles estudiados. Surgen de alli discursos que refuerzan un uso excesivo de alcohol y otras
drogas (Filardo, 2002). Otros estudios en Uruguay también encontraron efectos de pares
significativos sobre el comportamiento antisocial (hurto y participaciéon en peleas) (Balsa et al.,
2015) y actitudes de riesgo (Balsa et al., 2015). Aunque los estudios tienden a centrarse en los
pares como factor de riesgo, los pares también pueden ejercer una influencia protectora contra el

uso y abuso de sustancias (Thurow et al., 2020).

El efecto de los pares se puede explicar en parte por la capacidad a la resistencia a la presion de
pares, en este caso hacia el consumo de drogas. Se ha evidenciado que los jévenes que tienen un
desarrollo deficiente de las habilidades para resistir la presidon que ejerce el grupo de pares suelen
tener mdas consumo de drogas como alcohol, tabaco, entre otras, que los adolescentes que
presentan niveles mas altos de esta habilidad (Andrade et al., 2009; Londofio et al., 2007; Pérez,
2012). A nivel latinoamericano, diferentes estudios han evaluado el vinculo del consumo de
alcohol (principal droga de entrada) con las habilidades de resistencia para rechazar el consumo de
alcohol dentro de situaciones en las que no quieren consumir y se encontré que los jévenes que
tienen un déficit en la habilidad de resistir a la presidon de pares presentan mayores niveles de
consumo de alcohol (Sanchez et al., 2013). También se observan diferencias en relacion con el

género, donde las mujeres obtienen mayores puntajes en la resistencia que los hombres (Ngee &
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Feen, 2003; Steinberg & Monahan, 2007; Sumter et at., 2009). Un estudio especialmente
relevante en esta tematica es el trabajo de Steinberg & Monahan (2007), que examiné la relacion
entre la edad y la resistencia a la influencia de los pares en adolescentes y jévenes adultos y
encontré que los adolescentes eran mas susceptibles a la influencia de los pares que los jévenes
adultos, y que esta diferencia disminuia a medida que los jévenes adultos crecian. Los autores
destacan la importancia de la edad y el desarrollo cognitivo para la resistencia a la influencia y
presion de los pares. También identificaron que la resistencia a la influencia de los pares depende
de factores individuales, como la autoestima, la confianza en las habilidades y la relacién con los

padres.

2.1.2.2.1 Influencia de pares en linea y el consumo de drogas

La presion de grupo tiene lugar en persona y en las interacciones sociales en linea, un espacio cada
vez mas significativo en la vida de los nifios y adolescentes. Las redes sociales son un contexto
social Unico que influye en los pensamientos, comportamientos y relaciones de las personas
(McFarland &Ployhart, 2015; Peter & Valkenburg, 2013; Subrahmanyam & Smahel, 2011). Las
investigaciones han demostrado que los procesos de influencia de los compaferos en las redes
sociales contribuyen a las conductas de riesgo de los adolescentes, especialmente al consumo de
alcohol. Los adolescentes que informan que un mayor nimero de amigos mencionan el alcohol en
las redes sociales son mas propensos a publicar esas referencias ellos mismos. Las percepciones de
las publicaciones de los compafieros sobre el alcohol también son un predictor mas fuerte de las
publicaciones relacionadas con el alcohol de los adolescentes que los autoinformes de su propio
comportamiento con la bebida (Geusens & Beullens, 2017). Los adolescentes y adultos jovenes
expuestos al contenido relacionado con el alcohol de sus compafieros en las redes sociales tienen
mas probabilidades de iniciar y aumentar los comportamientos relacionados con el consumo de

alcohol (Geusens & Beullens, 2016; Nesi, et al 2017).
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2.1.2.3 Factores educativos

El abandono escolar se presenta como un importante factor de riesgo para el consumo de drogas
(Thornberry et al., 1995). En lineas generales, lo que se observa es que los estudiantes que estan
fuera de sistema educativo tienen mas conductas de riesgo y acumulan mayor cantidad de factores
de riesgo que aquellos estudiantes que se encuentran en el sistema educativo. Estudios en
Latinoamérica con poblacion adolescente no escolarizada o especificamente en conflicto con la ley
presentan como marca distintiva un mayor consumo de drogas problematico que sus pares
(Oficina de las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, 2010). Desde esta perspectiva, aquellas
variables que pueden llevar a la desafiliacion también pueden afectar el inicio y consumo de
drogas. Las experiencias educativas, como el nivel de pertenencia o conexidon con el centro
educativo que el estudiante experimenta, también se relacionan con la probabilidad de completar
y finalizar la educacién y, en consecuencia, con el consumo de drogas y con otras conductas
problematicas y de riesgo (Bond et al.,, 2007; Jang et al.,, 2012; Ladd & Dinella, 2009). Las
expectativas educativas son otro elemento relevante y bien estudiado, ya que cuando un
adolescente tiene menores expectativas en sus aspiraciones académicas ha demostrado ser una
situacién de riesgo para el abandono educativo y otras conductas de riesgo como el consumo de

drogas (Thornberry et al.,1995).

Numerosos estudios han sugerido también que el consumo de drogas disminuye a medida que se
fortalecen los vinculos con la familia y el centro educativo (Elliot et al., 1988). La hipdtesis
subyacente es que las relaciones sdlidas y de apego con la familia y la institucién educativa
desempenan un papel crucial en la eleccién de compaferos y amigos durante la adolescencia

temprana, lo que, a su vez, influye en el consumo o no de drogas.

Algunas investigaciones también encontraron relacién entre el tamafio del centro con la

probabilidad de consumir drogas (Recio et al., 1992). Observaron, especificamente, que la mayor
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probabilidad de consumir drogas se daba en centros de gran tamafio y, sobre todo, en escuelas

privadas de caracter laico.

También algunos enfoques relacionan las actitudes de riesgo de los adolescentes al experimentar
tiempo libre no estructurado y actividades no supervisadas (Cohen & Felson, 1979; Osgood et al.,
1996). Este es un factor educativo, ya que los centros educativos son los que, en esta particular
edad, ofrecen los espacios estructurados que ofician como factores protectores. Durante las
vacaciones de verano, por ejemplo, cuando los centros educativos pierden protagonismo,
diferentes estudios han informado que este es un momento propicio para la iniciacion en el
consumo de drogas (Palamar et al., 2020). También en este mismo sentido hay evidencia de que
las actividades extracurriculares que desarrollan los centros educativos, como son los programas
comunitarios, de verano, ente otros, pueden desempefiar un papel importante en el desarrollo
integral de los estudiantes. En estos espacios se pueden promover habilidades y competencias
valiosas capaces de mejorar el rendimiento académico, la autoestima, el bienestar emocional y la
conexion con el centro educativo. Para que estos programas funcionen deben ser disefiados y
adaptados para satisfacer las necesidades y caracteristicas especificas de los jévenes a los que

estan dirigidos (Mahoney, 2005).

Otro factor de riesgo global que no solo tiene que ver con la relacién o caracteristica del centro
educativo, sino con el sistema educativo, es la segregacién educativa, que se entiende como la
distribucion desigual de estudiantes con distintas caracteristicas entre centros educativos. Esta
segregacion refuerza inequidades y contribuye a la segmentacién social. La equidad educativa
requiere centros heterogéneos en cuanto a nivel socioecondmico para favorecer la integracion
social. La segregacion escolar limita la interaccidn entre distintos sectores sociales, perjudicando el
desarrollo cognitivo y no cognitivo, los resultados educativos y el clima escolar (Kaztman, 2001).

Los contextos de segregacion escolar restringen las oportunidades de interacciéon entre diversos
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grupos sociales, creando barreras y brechas sociales que, entre otros factores, conducen a la
pérdida de la comprension del «otro», lo cual impacta en el desarrollo de la empatia y en la

formacidn del caracter civico (Kaztman, 2001).

2.1.3 Resumen de los factores de riesgo

La identificacion de los factores de riesgo y proteccion ha sido vital para el desarrollo de la
comprension y la intervencidon en la prevencién del consumo de drogas. Diferentes teorias
organizan de manera distinta estos factores, ponderando algunos sobre otros, para poder explicar
con diferentes modelos el consumo de drogas y otras conductas de riesgo. Estos modelos buscan

tener capacidad predictiva organizando y priorizando los diferentes datos empiricos.

Para desarrollar programas en prevencién de consumo de drogas hay que establecer una clara
relacion entre teoria, practica y evaluacion.

Una serie de teorias o modelos sobre la etiologia del consumo y el abuso de drogas han oficiado
de punto de partida para el desarrollo de los programas de prevencién. Algunos enfoques se han
centrado en un solo aspecto de la problemdtica o lo han hecho de manera parcial, lo que derivd
en dificultades para ajustarse a la realidad. En Petraitis et al. (1995), se realiza una clasificacion de
las principales teorias que se han desarrollado y que han sido la base de los diferentes enfoques y

programas de prevencién. Estas se presentan en la Tabla 20.
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Tabla 20

Clasificacion de las principales teorias sobre la etiologia del consumo y abuso de drogas

Categoria de teoria Nombre de la teoria AIIE[REES Afo(s)
referentes
Teorias cognitivo-afectivas. Se centran en como
las percepciones sobre los costo§ y beneficios Teoria de la accién razonada (TAR) Martlr'1 Fishbein, 1975, 1980
del consumo de drogas contribuyen a las Icek Ajzen.
decisiones de los adolescentes de experimentar
con diversas sustancias. Estos modelos
corn;).arten los supu‘e.stos de que Ias. causas Teoria de la conducta planificada Martin Fishbein,
principales de las decisiones de consumir drogas . 1985, 1988
. . e (TCP) Icek Ajzen.
son las expectativas y percepciones especificas
de los adolescentes sobre esta conducta.
Teorias del aprendizaje social. Se basan en la . o )
importancia de los modelos de rol a seguir, Teoria del aprendizaje social (TAS) Akers y Burgess, 1960
especialmente amigos cercanos y padres.
Hacen énfasis en las influencias
interpersonales o sociales, tanto como en  leoria de aprendizaje social y Bandura 1961, 1980
las influencias cognitivoafectivas. cognitivo social (TAS) '
Teorias del apego social. Asumen que los
vinculos con compafieros que consumen drogas Teoria del control social (TCS) Elliot 1985, 1989
son en parte la causa primaria del consumo de
drogas de los adolescentes. Plantean que los
adolescentes con vinculos débiles con las
organizaciones e instituciones de la sociedad y
que ven frustrados sus aspiraciones tendran Modelo de desarrollo social (MDS) Catalano, Hawkins 1985
mayores conductas de riesgo y vinculos de
riesgo.
3 L. Modelo de ecologia social (MES) Kumpfer, Turner 1990, 1991
Teorias en las que las caracteristicas -
intrapersonales juegan un papel relevante y se Teoria del auto desprecio (TAD) Kaplan, Martin, 1980
diferencian en qué caracteristicas — - prlns
intrapersonales (es decir, rasgos, estados y Mo.delo de aprendizaje social de Slm.ons, Conger, 1988
habilidades) se considera que causan el inicio varias etapas (MAS.VE) Whitbeck
del consumo de drogas. '(I'_Itf_”cz)rl'a de la interaccién familiar Brooks et al. 1990
Teon?s que integran constructos cognitivo- Teoria de la conducta problema Jessor, Jessor 1977
afectivos, de aprendizaje, compromiso, apegoe  (TCP)
intrapersonales. Estas teorias han intentado Teoria del cluster de iguales (TCl) Oetting, Beauvais 1986, 1987
integrar las piezas cognitivo-afectivas, de Modelo de vulnerabilidad de Sher
o . Sher 1991
aprendizaje, de compromiso, apego e (MVS)
intrapersonales. Modelo del dominio (MD) Huba, Bentler 1982

Nota. Tabla de elaboracidn propia utilizando como fuente el trabajo de Petraitis et al., 1995.

Los modelos y teorias de la Tabla 20 se basan en factores psicoldgicos, ambientales, conductuales

y bioldgicos. Cada teoria enfatiza diferentes procesos y factores, ponderando y estableciendo

relaciones entre estos en funcién de crear marcos explicativos de la conducta. A continuacién, se
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expondran las principales teorias con mayor impacto y relevancia en el campo del consumo de
drogas, principalmente extraidas del trabajo de Petratis et al. (1995), incluyendo la aproximacién

que el autor realiza para tratar de promover una mirada integrativa de los diferentes modelos.

2.2.1 Teoria de la accion razonada (TAR)

Segln esta teoria, de Ajzen & Fishbein, (1980), el consumo de drogas en adolescentes esta
determinado principalmente por las decisiones o intenciones razonadas de un adolescente para
participar en comportamientos especificos, como puede ser el consumo de drogas.

Este enfoque plantea que son las creencias de un adolescente con respecto a las normas sociales
gue rodean el consumo de drogas, las expectativas y consecuencias especificas del consumo,
positivas o negativas, las que les permiten a los adolescentes realizar un andlisis de costo beneficio.
A partir de este enfoque, los adolescentes deberian tener actitudes positivas hacia el consumo de
drogas, si los beneficios esperados de las sustancias se valoran mas que los costos esperados.
También los adolescentes sentiran una fuerte presidn para consumir drogas si creen, correcta o
incorrectamente, que amigos y familiares importantes respaldan este consumo. También podrian
sentir una fuerte presion para el consumo si, por ejemplo, sobreestiman la prevalencia del uso
entre sus pares y adultos en general (Chassin et., 1984). Esta teoria ha tenido respaldo empirico en
diferentes estudios que han demostrado la relacidn del consumo de drogas y la capacidad
predictiva de las actitudes y creencias normativas sociales con respecto al consumo de drogas
(Bachman et al., 1990; Bachma et al., 1988). Algunas de las criticas a este modelo es el valor
determinista que se le da a las normas y creencias. Incluso el propio autor de esta teoria reconocié
posteriormente que las intenciones estan afectadas por mds que solo actitudes y creencias

normativas con respecto a un comportamiento en particular (Petratis et al., 1995).
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2.2.2 Teoria del comportamiento planificado (TCP)

Esta teoria retoma el enfoque de la Teoria de la Accién Razonada, pero plantea que, ademas de las
actitudes y creencias normativas, la autoeficacia (es decir, las percepciones de control sobre la
finalizacion exitosa de un comportamiento particular) afectara directamente las intenciones y los
comportamientos. La autoeficacia se podria definir como la facilidad o dificultad percibida de
realizar el comportamiento (Schifter & Ajzen, 1985). En esta teoria la autoeficacia tiene un rol
preponderante en los comportamientos, dado que las personas tendrdn poca intencién de realizar
un comportamiento que sienten que estd mas alld de su capacidad o control, incluso si tienen
actitudes positivas hacia ese comportamiento y esperan la aprobacién de los demdas. Cuando se
utiliza esta teoria para explicar el consumo de drogas en adolescentes se proponen dos «formas»
de autoeficacia. Una forma, que se puede denominar autoeficacia de consumo, representa las
creencias de los adolescentes en sus habilidades para obtener y consumir drogas de manera
exitosa. Por lo que algunos adolescentes comienzan a consumir alcohol en parte porque saben
dénde obtenerlo y como consumirlo. Por ejemplo, no saber cdmo mezclar bebidas alcohdlicas para
enmascarar cualquier sabor desagradable o no saber cémo enrollar e inhalar cigarrillos de
marihuana podria disuadir el uso de alcohol y marihuana. La segunda forma de autoeficacia seria
la de rechazo, que representa las creencias de los adolescentes en sus habilidades para resistir la
presién social para comenzar a consumir drogas. En consecuencia, los adolescentes podrian no
tener planes a largo plazo para comenzar a consumir drogas, pero aun asi no tienen las habilidades
necesarias para negarse cuando se enfrentan a la presidon de sus compafieros. La evidencia
empirica sobre esta teoria se encuentra en estudios que explican el consumo de drogas a partir de
las habilidades para resistir las presiones (DeVries, et al., 1988; DeVries, et al., 1990; Kok., 1991;
Wills et., 1989), la inclusidn y jerarquizacion de la autoeficacia ha hecho mas amplia a esta teoria
para explicar el consumo de drogas en adolescente en relacién a la anterior teoria descrita de la

conducta razonada.
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Las teorias cognitivo-afectivas, como la Teoria de la Accion Razonada y la Teoria del
Comportamiento Planificado, son Utiles para desarrollar mensajes persuasivos que se dirigen a las
creencias de los adolescentes sobre el consumo de drogas para prevenir ese consumo. A su vez,
alertan sobre la importancia de conocer estas creencias y normas de los adolescentes, ya que sin
esta informacidon el modelo no es operativo para su uso practico. Si se tienen en cuenta estas
teorias, los mensajes deben centrarse en las expectativas de los adolescentes sobre las
consecuencias negativas del consumo, las percepciones sobre los costos y beneficios, desafiar las
normas percibidas y promover la autoeficacia en el rechazo de sustancias. Como limitacidn de este
enfoque, desde un punto de vista metodoldgico, no esta claro si estas creencias son
principalmente una causa o0 una consecuencia del consumo de drogas, ademds, desde una
perspectiva tedrica, TAR y TCP no explican las raices a largo plazo de la iniciacién en el consumo de
drogas, o el como y el porqué algunos adolescentes tienen actitudes positivas hacia el consumo de
sustancias. Pese a sus limitaciones, se reconoce que estas teorias no fueron desarrolladas para ser
modelos integrales del consumo de drogas, sino modelos de comportamiento general proximales.
Estas teorias pueden ser valiosas para integrar otros enfoques que se centren en factores mas
distales en la influencia en relacién con esta conducta. En resumen, a pesar de su enfoque
proximal, la TAR y la TCP son modelos importantes que proporcionan una comprensién parcial del

problema, dejando espacio para que otras teorias describan otras partes del fendmeno.

2.2.3 Teoria del aprendizaje social (TAS)

Al igual que con las teorias cognitivo-afectivas, la teoria del aprendizaje social (TAS) de Akers
(Akers, 1977; Akers & Cochran, 1985; Akers, et al., 1979; Krohn et al., 1982) asume que las
cogniciones especificas, normas y creencias sobre las sustancias son los predictores mas fuertes
del consumo de drogas en adolescentes. Sin embargo, esta teoria no asume que el origen del

consumo se origina en las propias cogniciones especificas de las sustancias del adolescente. Esta
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teoria ofrece una mirada mas distal y asume que esta conducta se origina en las actitudes y los
comportamientos especificos de las personas que ofician como modelos a seguir para un
adolescente. Esta teoria ofrece un modelo secuencial que comienza con la observacion e imitacidn
de comportamientos especificos, continuando con el refuerzo social (es decir, aliento y apoyo)
sobre el consumo de drogas, que terminan o determinan la expectativa y las normas del

adolescente respecto al consumo de drogas.

2.2.4 Modelo de aprendizaje social de varias etapas (MAS.VE)

Simons et al. (1988) ampliaron la Teoria del Aprendizaje Social de Akers (1977), para explicar por
qgué los adolescentes se unen a grupos de pares que consumen drogas mediante el Modelo de
Aprendizaje Social Multietapa o de varias etapas. Este modelo combina procesos de aprendizaje
social con caracteristicas intrapersonales, como baja autoestima, angustia emocional, habilidades
de afrontamiento inadecuadas, interacciones sociales deficientes y un enfoque en objetivos a
corto plazo (Simons et al., 1988). Segun este modelo, los adolescentes son atraidos inicialmente
hacia el uso experimental de sustancias, debido a valores personales «desviados» con falta de
apoyo parental. Posteriormente, se asocian con pares que ya realizan conductas de riesgo, que
han consumido sustancias o carecen de habilidades sociales adecuadas. Finalmente, el consumo
se intensifica a través de la observacion del consumo parental y de pares que promueven, angustia
emocional y habilidades de afrontamiento deficientes. Este modelo ha tenido un apoyo
inconsistente en los estudios longitudinales. A pesar de estas criticas, este modelo proporciona
una visidn integral de las causas potenciales para el inicio del consumo de drogas (Petraitis et al.,

1995).

2.2.5 Teoria cognitiva social / del aprendizaje (TECS.A)
La teoria cognitiva social / de aprendizaje de Bandura (1986) sostiene también que los
adolescentes adquieren sus creencias sobre el consumo de drogas de sus modelos a seguir,

especialmente amigos cercanos y padres. La exposicion a amigos y padres que consumen
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sustancias dara forma al consumo de los adolescentes y sus creencias especificas en relacion con el
consumo.

Observar a modelos que experimentan con sustancias moldeara directamente las expectativas de
los adolescentes sobre los resultados, que son sus creencias sobre las consecuencias sociales,
personales y fisioldgicas probables sobre el consumo. Esta teoria se diferencia de la Teoria del
Aprendizaje social de Akers, ya que esta va mds alld de incluir el concepto de autoeficacia,
planteando que los modelos a seguir pueden moldear tanto la autoeficacia de uso como la
autoeficacia de rechazo. Por lo que observar a los compafieros comprar o fumar cigarrillos de
marihuana puede proporcionar a los adolescentes el conocimiento y las habilidades necesarios
para obtener y consumir marihuana. Por el contrario, observar a un amigo cercano resistir las
presiones para usar alcohol puede aumentar las habilidades de rechazo y autoeficacia de un
adolescente al mostrar las habilidades necesarias para evitar el consumo de alcohol. Para este
modelo las causas del consumo de drogas podrian encontrarse y originarse en: el consumo por
parte de los padres, amigos cercanos y otros modelos a seguir, como también sus declaraciones o
actitudes favorables hacia el consumo por parte de tales modelos, especialmente amigos cercanos
y compafieros o personas o personajes influyentes. La evidencia empirica que respalda esta teoria
se basa en investigaciones que han encontrado que el uso de marihuana es mas comun entre los
adolescentes que han hablado con amigos sobre el uso de drogas ilicitas (Kandel et al., 1978),
tienen amigos que tienen actitudes positivas hacia el uso de marihuana (Bailey & Hubbard, 1990;
Kandel et al., 1978), tienen amigos que fuman cigarrillos, consumen alcohol, marihuana (Huba et
al, 1980; Kandel et al., 1978).

Sin embargo, este apoyo empirico debe considerarse algo provisional debido a la posibilidad de
gue el consumo entre compaiferos pueda ser una consecuencia del propio consumo de los
adolescentes en lugar de una causa. En este sentido, Fisher y Bauman (1988) argumentaron que la

fuerte relacidon entre el consumo de drogas de los compafieros y el propio de un adolescente se
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deriva menos de las influencias de los companeros (como describen las teorias del aprendizaje
social) que del proceso de seleccion de amistades, por el cual los adolescentes que experimentan

con sustancias buscan y se hacen amigos de otros compafieros que también experimentan.

Esta teoria también ha sido util para explicar la influencia de los medios de comunicacién de
masas, que se han constituido como una poderosa influencia en el aprendizaje de conductas de
todo tipo, entre las cuales se encuentran el consumo de drogas legales e ilegales, la formacion de
actitudes y la modulacidn de creencias en funcién, también, de las consecuencias de los consumos
(Becofia, 1999). Muchos de los programas preventivos han tomado estas teorias como base de sus

abordajes o articulan algunos componentes de esta.

2.2.6 Teoria del control social (TCS)

La teoria del control social de Elliott (Elliott et al., 1985, 1989) se centra en tres posibles causas
que los adolescentes pueden sufrir y los lleve a desarrollar débiles ligazones y apego con la
sociedad y sus valores convencionales. La primera causa es que los adolescentes que sienten que
sus aspiraciones académicas o profesionales estan siendo frustradas por sus opciones educativas y
ocupacionales se sentiran no comprometidos con la sociedad convencional. En segundo lugar, se
plantea que las tensiones en el hogar causadas por vinculos negativos debilitan los lazos con los
padres, que generalmente juegan un importante rol promoviendo o tratando de evitar conductas
de riesgos de sus hijos; este hecho puede llevar a que los estudiantes desarrollen lazos con otros
compafieros que presentan conductas de riesgo. Por ultimo, los adolescentes se sienten
menos comprometidos con la sociedad y sus valores convencionales si provienen de barrios
desorganizados donde el crimen y el desempleo son comunes, las escuelas son ineficaces y las
instituciones sociales no ofrecen a los adolescentes esperanza para el futuro. Existe apoyo
empirico para este enfoque, ya que estudios longitudinales han mostrado que el consumo de

drogas es mas comun entre los adolescentes que tienen malas calificaciones académicas o estaban
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mal preparados para la escuela (Bailey & Hubbard, 1990; Elliott et al., 1985; Jessor et al., 1991;
Kandel et al., 1978; Kaplan et al., 1984; Smith y Fogg, 1979). De manera similar, otros hallazgos
sugieren que la tensién en el hogar contribuye al consumo de drogas, ya que es mas comun el
consumo entre los adolescentes y jovenes que presentan bajo monitoreo parental y malos

vinculos con los padres (Elliott et al., 1985; Kaplan et al., 1986).

2.2.7 Modelo de desarrollo social (MDS)

El Modelo de Desarrollo Social (Hawkins & Weis, 1985) plantea que los adolescentes se pueden
sentir atraidos por los compafieros que consumen drogas si tienen pocas o malas ligazones con la
sociedad convencional o estan desvinculados de sus padres y otros modelos de roles
convencionales. El modelo anterior en relacidn con la Teoria del Control Social se centra en gran
medida (pero no exclusivamente) en los sistemas sociales y hace foco en la desorganizacién y
vinculaciéon entre las instituciones sociales (por ejemplo, economias locales, escuelas y familias) y
una socializacidén inadecuada. En contraste, el modelo de desarrollo social se centra mas en los
individuos, su desarrollo y sus interacciones sociales inmediatas. Este enfoque asume que la
influencia relativa que las familias, las escuelas y los pares ejercen sobre el comportamiento de un
adolescente cambia con el desarrollo de estos; asi, entonces, los padres o el nucleo familiar
ejercen una gran influencia en los afos preescolares, los profesores en los afios preadolescentes y
los pares durante la adolescencia.

Este modelo plantea que los adolescentes tienden a interactuar con compafieros que consumen
drogas si tuvieron pocas oportunidades para la interaccion gratificantes y positivas en el hogar y
en la escuela, pero también si carecieron de habilidades interpersonales y académicas necesarias
para lograr interacciones exitosas, y si recibieron pocos refuerzos positivos durante sus
interacciones con padres, profesores y pares (Kaplan et al., 1984,1986; Elliott et al., 1985;

Johnston et al., 1978).
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En consecuencia, este modelo sugiere que la prevencion debe enfocarse en el desarrollo de
habilidades interpersonales y académicas desde temprana edad, ya que las causas pueden ser
tanto caracteristicas individuales como factores sociales y econémicos. Por lo tanto, los programas
de prevencion pueden considerar mejorar las habilidades académicas y educativas de los
adolescentes, ensefiar a los padres a que puedan promover procesos de socializacion positiva, y
promover el crecimiento y la estabilidad de los vecindarios como estrategias efectivas para
disuadir el consumo (Hawkins & Weis, 1985). Estas estrategias se centran en causas a largo plazo

mas distales de la conducta.

2.2.8 El modelo de ecologia social (MES)

Kumpfer y Turner (1990-1991) ofrecieron una visidn diferente sobre las variables que influyen en
el consumo de drogas, principalmente pensando en estudiantes escolarizados. Seglin este modelo
de ecologia social, la causa subyacente es el estrés en general y el estrés relacionado con los
entornos educativos negativos. Los adolescentes que encuentran a las instituciones educativas
como lugares estresantes o desagradables tienen mayor probabilidad de abandonar la educacién
formal y establecen relaciones con compafieros que presentan mayores conductas de consumo y
riesgo. Este modelo relaciona la baja autoeficacia académica con el estrés que pueden vivir los
estudiantes en un centro educativo. En una prueba transversal de este modelo, Kumpfer y Turner
(1990-1991) informaron que los jovenes que tenian percepciones negativas y se sentian
desconectados de las escuelas eran mas propensos a asociarse con compafieros desviados y mas
propensos a consumir sustancias. Este modelo amplifica los roles del entorno escolar y las
percepciones de los adolescentes de sus propias habilidades académicas y enfoca las estrategias
de prevencidn en programas que promuevan habilidades académicas y climas positivos, que

posibiliten a que los centros educativos sean entornos mas gratificantes.

72



2.2.9 Teoria del autodesprecio (TAD)

Kaplan et al. (1982) han descrito una teoria en la que la autoestima es la pieza clave en el
rompecabezas relacionado al inicio del consumo de drogas y la clave para su prevencidn. La teoria
del autodesprecio argumenta que los adolescentes experimentan baja autoestima y autodesprecio
frecuente si reciben evaluaciones negativas repetidamente de pares o se sienten deficientes en
cualquier atributo socialmente deseable, incluyendo, pero no limitado, al rendimiento académico.
En defensa de sus egos, los adolescentes podrian: alienarse de los modelos de roles
convencionales; sentirse motivados a rebelarse simbdlicamente contra los estandares y valores
convencionales; creer que pueden mejorar su autoestima al participar en comportamientos no
convencionales y de riesgo, o involucrarse con compafieros en situacion de riesgo. Este modelo se
basa en el valor de la autoestima y su rol en el comienzo del consumo de drogas. En particular, un
estudio longitudinal de dos afios de adolescentes jovenes llevé a Kaplan et al. (1982) a concluir
gue la autoestima débil afecta directamente la relacion con pares que consumen drogas e
indirectamente con el inicio de consumo de drogas entre otras conductas de riesgo. Sin embargo,
la autoestima no parece afectar directamente el inicio de consumo de drogas y, de hecho, otros
estudios longitudinales con adolescentes no encontraron una relacién bivariante significativa entre

la baja autoestima y el inicio de consumo de drogas en adolescentes (Petratis et al., 1995).

2.2.10 La teoria de la interaccion familiar (TIF)

Esta teoria propuesta por Brook et al. (1990) examina como el apego emocional entre padres e
hijos, el aprendizaje social y las caracteristicas individuales de los adolescentes influyen
directamente en el uso experimental de sustancias. Esta teoria destaca la importancia de la
dindmica familiar durante la infancia y la adolescencia temprana en la prediccidon del inicio del
consumo de drogas en la adolescencia posterior. Especificamente, resalta la falta de supervision y
apoyo parental como factor que contribuye a la formacién de vinculos familiares débiles, que

afectan la configuracidon de la personalidad adolescente y su posterior implicacién con pares
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consumidores, entre otras conductas de riesgo. Por lo tanto, la teoria sugiere que el inicio del
consumo se puede prevenir a largo plazo mediante la educacidn de los padres en la supervision y
el apoyo adecuados a sus hijos. Diversos estudios respaldan esta teoria, mostrando que los
adolescentes que recibieron mayor apoyo y estimulo por parte de sus padres durante la infancia
presentaron menos implicacion en consumo de drogas, en comparacion con aquellos que
recibieron menos apoyo parental (Baumrind, 1985; Brook et al., 1990; Dembo et al., 1990; Jessor
& Jessor, 1977; Johnson & Pandina, 1991). Este modelo ofrece una descripcion de cémo la
interaccion familiar influye en el consumo de los adolescentes y enfatiza la importancia de la

prevencién a través del fortalecimiento de los lazos parentales.

2.2.11 Teoria de la conducta problema (TCP)

La teoria de la conducta problema fue formulada desde el area de la psicologia social por Jessor y
Jessor (1977). Esta ha evolucionado para poder comprender mejor las conductas de consumo. En
un principio, la teoria se utilizd para explicar el consumo de alcohol, pero luego se extendio
también a la comprensidn y explicaciéon del consumo de drogas, en general. Esta teoria plantea
que la probabilidad del consumo de drogas puede predecirse por la tendencia general del
individuo hacia la conducta problema. Se entiende como conducta problema a aquellas conductas
gue son socialmente definidas bien como un problema o como una inquietud o, simplemente,
como algo indeseable segln las normas o instituciones de la sociedad convencional y que generan
algun tipo de respuesta de control leve o severa (Gomez-Fraguela, 2002).

Para explicar la aparicion de conductas problema, esta teoria apela a distintos sistemas de
influencia psicosocial, en los que interactian diferentes variables. Este modelo presenta una serie
de variables antecedentes que predisponen a la aparicidon de otras influencias mas directas. El
nucleo de este enfoque estd representado por la interacciéon entre dos tipos de factores, los
personales y los socioambientales, que en conjunto se los denomina sistema de personalidad y
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sistema de ambiente percibido. Cada uno de estos sistemas estd compuesto y configurado por
diferentes factores, algunos de ellos son mas distales o distanciados de la conducta, y otros, mas
préximos a la conducta problema. Ademas, algunos factores favorecen la conducta problema,
mientras que otros la inhiben. El andlisis de estas multiples interacciones le permite al modelo
predecir las conductas (Gomez-Fraguela, 2002). Este es un modelo complejo que abarca
numerosos campos Yy factores de influencia. Algunos autores han planteado la necesidad de
ampliarlo para incorporar nuevos elementos, como, por ejemplo, los patrones de disciplina
familiar o variables personales relacionadas con el autocontrol (impulsividad, busqueda de
sensaciones, demora de la gratificacién). Se le debe reconocer a esta teoria que es uno de los
primeros modelos multivariados en torno a la conducta desviada (Petraitis et al., 1995; Gomez-
Fraguela, 2002).

Desde este modelo, a nivel de los programas de prevencion, la intervencién deberia orientarse a
buscar cambiar las circunstancias que llevan a la conducta problema. El objetivo seria, a partir de
este modelo, reducir los factores de riesgo y aumentar los de proteccion, buscando generar un

cambio en el estilo de vida.

2.2.12 Teoria del cluster de iguales (TCl)

Oetting & Beauvais (1986a, 1986b, 1987) proponen que la variable dominante en el consumo de
drogas en los adolescentes es la influencia proporcionada por los compafieros con quienes un
adolescente elige asociarse y que el consumo de drogas esta casi siempre directamente vinculado
a las relaciones con los pares. Se supone que todas las demas piezas del rompecabezas afectan
solo indirectamente a través de su contribucidn a la asociacion de los adolescentes con

compaﬁeros que consumen sustancias.
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Cuatro conjuntos amplios de variables afectan la relacion con compafieros que consumen
drogas: las variables estructurales, las caracteristicas psicoldgicas, las actitudes y creencias y los
vinculos de socializacién de los adolescentes con otras personas que pueden inhibir o promover el
inicio de consumo de drogas. Pero, en definitiva, el consumo de drogas del grupo de pares es la
causa principal del inicio del consumo y todos los demas factores afectan solo indirectamente. El
principal mérito de esta teoria radica en su integralidad y especificidad. Incluye posibles causas
que van desde factores muy distales (como el divorcio familiar y los rasgos de personalidad del
adolescente) hasta factores altamente préoximos (como las actitudes hacia el consumo de drogas y
la relacidn con compafieros que consumen sustancias). La principal limitacién de esta teoria es su
afirmacién de que la relacién con compafieros que consumen sustancias es la Unica causa directa.
Esta teoria sugiere que las actitudes especificas sobre las sustancias en un adolescente no causan
el inicio de consumo, sino que provocan que el adolescente se involucre con companeros que
consumen sustancias. Por otro lado, los tedricos del aprendizaje social (por ejemplo, Akers, 1977;
Bandura, 1986) argumentan lo contrario, es decir, que la relacién con compaferos que consumen

sustancias afecta las actitudes especificas sobre las sustancias de un adolescente.

2.2.13 El modelo de vulnerabilidad de Sher (MVS)

El modelo de vulnerabilidad de Sher (1991) es un intento de explicar por qué los hijos de
alcohdlicos son vulnerables al abuso del alcohol. Este autor, Sher, integré las ideas de varias teorias
gue han enfatizado las raices genéticas del alcoholismo. EIl modelo de Sher incluye muchos de los
mismos factores mediadores mds distales o proximales de la conducta que se revisan en otros
modelos. Segun este autor, los alcohdlicos heredan personalidades temperamentales, funciones
cognitivas levemente deterioradas (particularmente en términos de déficit de planificacién y
atencién), aumento de la sensibilidad farmacoldgica al valor de refuerzo del alcohol (por ejemplo,
reduccion del estrés), aumento de la tolerancia al alcohol y disminucidn de la sensibilidad a los

efectos intoxicantes del alcohol. Cuando se generaliza mds alla del abuso del alcohol, el modelo de
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Sher sugiere que los origenes del inicio de consumo de drogas podrian encontrarse entre los
fundamentos bioldgicos de la personalidad, el funcionamiento cognitivo y las diferencias
individuales en la sensibilidad farmacoldgica a las sustancias. Este modelo incorpora las influencias
bioldgicas y farmacoldgicas y las relaciona con otros tipos de influencia (cognitivo-afectivo,
aprendizaje, compromiso, apego, intrapersonales), asi como también ofrece predicciones

relativamente especificas y comprobables.

2.2.14 Modelo de dominio (MD)

El modelo de dominio de Huba y Bentler (1982) cataloga muchas de las causas relacionadas al
inicio del consumo de drogas. Este modelo en total incluye mas de cincuenta causas organizadas
en trece agrupaciones de distintos grados de proximidad. Estas trece agrupaciones se dividen, a su
vez, en cuatro dominios generales. El primer dominio representa influencias biolédgicas e incluye
influencias genéticas en la susceptibilidad a los efectos adictivos de las sustancias; el segundo
dominio representa influencias intrapersonales e incluye las creencias de los adolescentes y varias
caracteristicas de personalidad y estados afectivos; el tercer dominio incluye las caracteristicas de
las personas que brindan apoyo social a los adolescentes y con quienes los adolescentes estan
emocionalmente vinculados; el cuarto dominio representa influencias socioculturales amplias,
incluyendo las representaciones en los medios de comunicacién, la disponibilidad de sustancias en
el mercado, las sanciones sociales contra el consumo y las penas criminales. Este modelo, a su vez,
jerarquiza la busqueda de sensaciones de un adolescente y el facil acceso a las sustancias como
elementos claves en el inicio de consumo de drogas (Kandel et al., 1978; Teichman et al., 1989). A
pesar de la cobertura exhaustiva que hace el modelo de las diferentes variables y posibles causas,
este no cumple con ser una teoria comprobable porque ofrece solo una mirada general en lugar
de hipdtesis especificas y comprobables. A su vez, sus autores sugirieron que los diferentes
dominios podrian interactuar, sin especificar exactamente qué dominios o cédmo podrian

interactuar. También plantean que a medida que un adolescente madura o se involucra mas con
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una o varias sustancias, pero no especifica cdmo ni por qué podrian cambiar las relaciones con las
diferentes sustancias. Sin embargo, el modelo de dominio proporciona un marco util para analizar

las causas del inicio del consumo de drogas como otras conductas de riesgo (Petratis et al., 1995).

2.2.15 Teoria de la influencia triadica (TIT)

Por ultimo, a partir de estos estudios y revisiones realizadas, Petratis et al. (1994) desarrollan una
teoria comprensiva conocida como la Teoria de la influencia triddica, que tuvo el objetivo de
integrar diversos elementos de teorias relevantes en los campos de la salud y el consumo de
drogas. Esta teoria, como muchas de las que se revisaron, no se limita Unicamente a la prevencién
del consumo de drogas, sino que también abarca la prevencién de problematicas relacionadas a la
salud en general.

Para realizar su teoria organizaron y desarrollaron una matriz de 3 x 3. En un eje estarian tres
niveles de influencia subyacentes a todas las teorias y en el otro eje estarian tres tipos de
influencia subyacentes a todas las teorias. Los tres niveles de influencia serian: 1) el «nivel dltimo
o final», que incluye variables externas al control inmediato, como el entorno social, la cultura, la
biologia y la personalidad; 2) el nivel «distal», que se refiere a valores generales de vida; 3) el nivel
«proximal» que se centra en aspectos concretos del comportamiento, como las decisiones
relacionadas con la salud. En el otro eje estarian tres tipos distintos de influencia subyacentes a las
teorias existentes. Estas tres influencias principales serian: 1) influencias sociales o normativas; 2)
influencias culturales o actitudinales; 3) influencias interpersonales (Petratis et al., 1994). Esta
teoria hace un gran esfuerzo de organizar dentro de una matriz las diversas teorias para construir
con las diferentes piezas un puzle que pueda explicar la conducta de una manera coherente en

funcién de niveles y tipos de influencias.
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2.2.16 Teoria de las etapas (TE)

Se concluye este repaso de modelos y teorias con la teoria de las etapas. Esta teoria forma parte
de la hipotesis de la escalada en el consumo, planteada por primera vez en la década del
cincuenta, y desarrollada por Kandel en 1980 y 1982. El autor considera que el consumo de drogas
atraviesa necesariamente por diferentes etapas o fases en las que hay un progreso en el consumo.
Los adolescentes avanzan de forma secuencial hacia consumos mas fuertes; comienzan con
cerveza o vino, pasan luego al cigarrillo y, mas adelante, a la marihuana, hasta llegar a sustancias
de mayor poder adictivo, como la cocaina o la pasta base. Un consumo temprano no conduce
necesariamente a etapas posteriores. Lo que se ha observado es que el consumo de drogas en una
etapa posterior es muy improbable sin el consumo en una etapa anterior. Si se analizan los datos
de Uruguay que se vieron en el Capitulo 1, se observa, por ejemplo, el vinculo entre el consumo de
marihuana y alcohol, donde la mayoria de los consumidores de marihuana han consumido alcohol
y esta relacion es muy clara. Si se tiene en cuenta el inicio del consumo de drogas especificamente
las drogas mas consumidas, se observa que las drogas como el alcohol y el tabaco tienen un inicio
mas temprano que la marihuana y otras drogas «mas pesadas» (OUD, 2014, 2022). También la
teoria propone que hay predictores especificos segun el tipo de sustancias, que se deben tener en
cuenta a la hora de facilitar la adecuacidn de los programas preventivos, por ejemplo, el temprano
consumo de energizantes y su relacidn con otros consumos es un elemento clave a analizar (OUD,

2022).

2.2.17 Conclusion

Como se describid en apartados anteriores estas teorias no son excluyentes entre si, sino, todo lo
contrario, se relacionan, tienen elementos en comun, agregan o reconocen nuevos elementos,
pero principalmente lo que establecen en muchos casos son relaciones de jerarquia diferentes. A
su vez, cada teoria plantea variables o elementos mediadores de la conducta mas proximales o

distales que pueden ser diana a su vez de diversas intervenciones en prevencidon. Cuanto mas
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complejo y longitudinal es el modelo, mas dificil es obtener su evidencia efectiva. Los estudios, en
muchos casos, demuestran relaciones entre las variables y los factores propuestos, pero es dificil
establecer causalidades, o la causalidad que se atribuye en los modelos. Si bien se enfocan en
muchos casos en las conductas de inicio de consumo de drogas, estos modelos también, y en
general, son pertinentes para explicar otras conductas de riesgo relacionadas a los adolescentes.

Si bien los modelos son muy utiles, hay que analizarlos siempre a la luz de las nuevas sustancias y

los cambios culturales que pueden afectar los patrones de conducta.
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CAPITULO 3

En este capitulo se plantean los diferentes hallazgos de las neurociencias y psicobiologia con

respecto al consumo de drogas, tanto en funciones cognitivas como aspectos del desarrollo.

3. El consumo de drogas desde una perspectiva evolutiva

El cerebro adolescente se encuentra en una etapa de gran desarrollo y cambio durante la
adolescencia. Estos cambios afectan la manera en que los adolescentes piensan, sienten y se
comportan. Es importante comprender estas caracteristicas para poder apoyarlos adecuadamente

durante esta etapa de transicién.

En relacion al consumo de drogas, investigaciones en neurociencia sugieren que los adolescentes
en particular corren un mayor riesgo de consumo y abuso de drogas debido a ciertas
vulnerabilidades del cerebro adolescente, especificamente la inmadurez de los procesos de
autorregulacién (Steinberg, 2010; Spear, 2010). Las redes neuronales del cerebro responsables de
la autorregulacién muestran un desarrollo subdptimo durante la adolescencia, en comparacion
con la edad adulta (Chambers et al., 2003; Spear, 2010). Debido a que los neurocircuitos aun estan
madurando, especialmente las redes que involucran las regiones cortico-prefrontales, los
adolescentes tienden a mostrar un control inhibitorio mas deficiente y una mayor impulsividad
con tendencias a la toma de decisiones arriesgadas. A su vez, las investigaciones muestran que el
desarrollo de las Funciones ejecutivas (FE) va en paralelo a la maduracién estructural de la corteza
prefrontal (Anderson et al., 2002). La corteza prefrontal es una de las ultimas estructuras
corticales del cerebro en alcanzar un desarrollo ontogenético completo y es posible que no logre
un desarrollo completo de maduracién hasta las ultimas etapas de la edad adulta (Fuster, 2008).
Las funciones ejecutivas representan un sistema de control de orden superior que regula las
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funciones cerebrales de orden inferior (por ejemplo, las percepciones sensoriales, la memoria a
corto plazo, el lenguaje y las habilidades motoras) y gestiona conductas orientadas al futuro y

dirigidas a objetivos (Spear, 2010).

Las FE representan la capacidad de organizar una secuencia de acciones hacia un objetivo. Por lo
tanto, las FE forman la base neurocognitiva de la autorregulacién (Fuster 2008). Se considera que
la mayoria de los sustratos neurales subyacentes a las FE estan ubicados en la corteza prefrontal
del cerebro que, como se menciona, son en la adolescencia circuitos inmaduros. Si se compara a
su vez la nifiez con la adolescencia, en la adolescencia se observan mejoras en la planificacidon y la
toma de decisiones y esta situacién estd conectada con los desarrollos estructurales en las
regiones prefrontal dorsolateral y ventromedial (Yurgelun-Todd, 2007). A nivel neuronal se
produce un aumento continuo en el volumen de la materia blanca del cerebro durante la
adolescencia (Paus, 2005). Por ejemplo, se nota un crecimiento significativo en el cuerpo calloso
posterior, la estructura que permite la comunicacion entre los hemisferios derecho e izquierdo del
cerebro (Paus, 2005). Ademas, el volumen de la materia gris que aumenta sustancialmente en la
primera infancia parece disminuir durante la adolescencia en ciertas estructuras corticales,
incluida la corteza prefrontal (Giedd, 2004). Se da una reduccién en el volumen de la materia gris
cortical y un aumento en el volumen de la materia blanca debido a una mayor mielinizacién® y/o
debido a una mayor poda sinaptica? (Paus, 2005). El aumento de la mielinizacién da como
resultado una propagacion mas eficiente de los impulsos eléctricos (potenciales de accidn) a lo
largo de un axdén. Tanto la mielinizacion como la poda sindptica mejoran la eficiencia del

procesamiento de la informacidn cortical, asi como la conectividad entre las regiones corticales y

1 | a mielinizacién se refiere al proceso de cubrir un axon (es decir, la proyeccion de una neurona que conduce los impulsos eléctricos
lejos del cuerpo celular de la neurona) con una sustancia grasa llamada mielina. El aumento de la mielinizaciéon da como resultado una
propagacion mas eficiente de los impulsos eléctricos (potenciales de accién) a lo largo de un axén.

2|3 poda sindptica parece cumplir una serie de funciones que facilitan el desarrollo de FE. La poda sinaptica implica la eliminacion
selectiva de sinapsis «ineficientes» (Chambers et al. 2003).
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subcorticales y pueden influir significativamente en el desarrollo de las FE (Steinberg 2005; Paus
2005; Chambers et al., 2003). El desarrollo del cerebro durante la adolescencia esta impulsado en
gran parte por la mielinizacion y la poda sindptica e implica organizacion y reorganizacion de las

redes neuronales que forman los sustratos de los FE (Spear, 2000).

Los cambios en el desarrollo en ciertas regiones del cerebro (por ejemplo, el nicleo accumbens)
relacionados con la motivacién a la recompensa ponen a los adolescentes en mayor riesgo de
consumir drogas. La investigacion muestra que el nivel de recambio de dopamina en el nicleo
accumbens (es decir, la velocidad a la que se produce y utiliza la dopamina) entre los adolescentes
es mas alto que entre los nifios y los adultos (Spear 2000; Chambers et al., 2003) y que esta
hiperactividad dopaminérgica podria estar asociada con una mayor prominencia de incentivos
relacionados con la recompensa o una mayor sensibilidad a los efectos heddnicos de los agentes
de recompensa, incluidas las drogas (Volkow et al., 2007; Berridge, 2007; Spear, 2010). Los
adolescentes presentan asi una mayor sensibilidad a los efectos gratificantes de las drogas y una
menor sensibilidad a los efectos aversivos de las drogas (Spear, 2010). Asi, las tendencias a la
asuncién de riesgos durante la adolescencia tienden a pesar mds que las habilidades de
autocontrol, las cuales estan en proceso de desarrollo, como se ha visto, debido al fortalecimiento
y refinamiento que se estd produciendo en las redes cerebrales responsables de las funciones de

control ejecutivo.

Como se menciond ciertas regiones del cerebro no alcanzan la madurez completa hasta la adultez
temprana, y se sugiere que esas regiones del cerebro retienen una neuroplasticidad significativa
durante la adolescencia especialmente en la corteza prefrontal, la adolescencia representa

entonces un «periodo critico». En el contexto del desarrollo funcional del cerebro, los periodos
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criticos hacen referencia a una ventana de desarrollo durante la cual los procesos genéticos y

ambientales interactuan para establecer caracteristicas funcionales (Crews et al., 2007).

Durante este periodo, la tasa de neurogénesis o formacidon de nuevas neuronas es de cuatro a
cinco veces mayor entre los adolescentes que entre los adultos, lo que sugiere que el cerebro
adolescente tiene mayores recursos para realizar adaptaciones neuropldsticas en respuesta a las
experiencias ambientales (Crews et al.,, 2007; He & Crews 2007; Lanza 2010). A su vez, la poda
sindptica parece depender de la experiencia, de modo que pueden ocurrir algunos procesos de
eliminaciéon de sinapsis en respuesta a estimulos ambientales (Spear, 2010). La tasa de
mielinizacién de axones estad directamente relacionada con el nivel de activacién (por ejemplo, el
flujo de impulso) que se experimenta (Stevens et al., 2002). Por lo tanto, la mielinizacién estd
impulsada por la actividad, lo que sugiere que la tasa de mielinizacién en el cerebro adolescente
en desarrollo puede mejorar a través de la practica persistente de tareas adecuadas que
aumentan la actividad axonal (Spear, 2010). De hecho, el desarrollo de vias neuronales que unen
las regiones frontales del cerebro con otras regiones del cerebro parece ser mas sensible a la

practica en la nifiez y la adolescencia que en la edad adulta (Bengtsson et al., 2005).

Se ha observado que diferencias individuales en las FE entre los adolescentes estan relacionadas
con el consumo de drogas (Tarter et al, 2003; Xiao et al.,, 2008). También en estudios
longitudinales se ha descubierto que las deficiencias en las FE de la adolescencia temprana
predicen trastornos posteriores por consumo de drogas (Habeych et al., 2005; Tarter et al., 2011).
Ademas, los adolescentes que muestran un comportamiento antisocial persistente a lo largo de la
vida tienden a mostrar FE mas pobres en comparacion con los adolescentes que no muestran un
comportamiento antisocial (Raine et al., 2005). Por lo tanto, las caracteristicas de las FE en la nifiez

o en la adolescencia preparan el escenario para el desarrollo de un comportamiento desviado
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posterior, incluido el consumo de drogas. En conjunto, estos hallazgos sugieren que las diferencias
individuales en las FE en la nifiez o la adolescencia son fuertemente predictivas de la probabilidad
de que los individuos desarrollen el uso y la dependencia de drogas mas adelante, en la
adolescencia o la edad adulta, por lo que hay un vinculo entre el desarrollo saludable de FE y el

comportamiento juvenil prosocial.

Los programas actuales de prevencién del consumo de drogas en los centros educativos, en
general, no se basan en modelos neuropsicoldgicos. La mayoria de los programas actuales se
centran en el desarrollo de habilidades para la vida, en promover la competencia socioemocional,
la regulacién emocional, la resolucién de problemas interpersonales, el desarrollo de estrategias
de afrontamiento, entre otros aspectos. Los programas suelen utilizar lecciones curriculares
dirigidas por docentes capacitados o educadores de la salud. Las evaluaciones que se realizan en
general no evallan la mejora en las FE como resultado del programa. Sin embargo, se ha
encontrado que hay programas que, a pesar de que no pretenden enfocarse en las FE, mejoran las
FE de los nifos (Lillard & Else-Quest, 2006); esto no se ha comprobado en adolescentes donde es
necesario realizar mds evaluacién. Pero es esperable entonces que las intervenciones disenadas
para mejorar las habilidades de FE de los adolescentes puedan llegar a prevenir el uso y abuso de
drogas en los adolescentes, ya que, en esencia, estas propuestas pueden mejorar la velocidad y la
calidad del desarrollo cerebral. Sin embargo, influir en los potenciales mediadores neurocognitivos
de la prevencién no ha estado entre los objetivos de estos programas, por lo que sus posibles

efectos sobre dichos mediadores no han sido ampliamente probados.
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CAPITULO 4

En este capitulo se plantean las principales teorias vinculadas a la ciencia de la prevencién del
consumo de drogas, sus bases tedricas y metodoldgicas. Se explica el desarrollo de la ciencia de la

prevencién y sus principales caracteristicas.

4. La prevencion del consumo de drogas

Se puede rastrear a la ciencia de la prevencion desde la década de 1960, cuando la prevencién
surge como una estrategia de intervencion dentro del movimiento comunitario. A partir de los
afos setenta y asociada a un aumento de consumo de heroina, cocaina y cannabis, entre otras, y
dentro de un contexto de extensién del consumo de drogas en occidente, surge la necesidad de
pensar la prevencion en el consumo de drogas. Especialmente en EE. UU. a partir del final de la
guerra de Vietnam, que trajo asociadas diferentes situaciones de consumo problematico de
drogas. Durante la década de los ochenta se produjo una alarma social, que vinculé el consumo de
drogas con diferentes problemas sanitarios, especialmente desde la aparicion del VIH y su

importante asociacidén con el consumo de heroina por via intravenosa (Ammerman et al., 1999).

La ciencia de la prevencidon surge, entonces, como una nueva disciplina o un nuevo campo
cientifico interdisciplinario que se nutre de los aportes de distintas ciencias, como lo demanda un
tema tan complejo y multifacético como es el consumo de drogas (Coie et al., 1993). Se funda en
1990 la Sociedad de la Ciencia de la Prevencién en EE.UU, una organizacion profesional sin fines de
lucro que se dedica a la promocidn de la investigacidon cientifica en el campo de la prevencién. Su
objetivo principal es mejorar la salud y el bienestar humanos mediante la prevencidn efectiva de
problemas sociales, de salud y comportamiento. Se fomenta la comunicacién y la colaboracion

entre investigadores, profesionales y responsables de politicas en el campo de la prevencién. La
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ciencia de la prevencién ha desarrollado una buena fundamentacién en esta ultima década y ha
registrado un enorme avance en muy pocos afios. Actualmente, cuenta con claros principios
conductores y guias para el desarrollo de estrategias de prevencion (Plan Nacional sobre Drogas
Espafia, 2000; Sloboda & David, 1997; CSAP, 1997; Gardner et al., 2001). Estas guias y estrategias
han estado principalmente desarrolladas en paises anglosajones y europeos. A nivel
latinoamericano, el desarrollo ha sido mas precario y su talén de Aquiles se encuentra en la
ausencia de evaluacion de resultados de forma empirica, con ausencia de una perspectiva de
intervencién basada en la evidencia (Pérez & Mejia, 2015), aspecto que se desarrollard mds

adelante analizando las caracteristicas de la prevencion en Latinoamérica.

Si se tienen en cuenta los objetivos que en general pretende conseguir la prevencion del consumo
de drogas, en la Figura 8 hay un resumen de los principales puntos.

Figura 8
Objetivos de la prevencion en el consumo de drogas

1. Retrasar la edad de inicio del consumo de drogas.
2. Limitar el numero y el tipo de sustancias utilizadas.
3. Evitar la transicidn de la prueba de sustancias al abuso y dependencia de estas.

4. Disminuir las consecuencias negativas del consumo en aquellos individuos que consumen drogas o que
tienen problemas de abuso o dependencia de estas.

5. Educar a los individuos para que sean capaces de mantener una relacién madura y responsable con las
drogas.

6. Potenciar los factores de proteccion y disminuir los de riesgo para el consumo de drogas.

7. Modificar las condiciones del entorno sociocultural y proporcionar alternativas de vida saludables.

Fuente: Ammerman et. al. (1999)

En sintesis, los programas de prevencidon en consumo de drogas buscan generar un cambio en las
caracteristicas psicolégicas o contextuales de los individuos para fomentar los factores de

proteccién y disminuir el riesgo, con el objetivo de que las personas no consuman drogas o
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retrasen su inicio. También pueden buscar cambiar el contexto ambiental que se relaciona con el
consumo de drogas y modificar la interaccion entre estas variables (Fernandez-Rios, 1994; Becofia,

2002; Ammerman et al., 1999).

Los dmbitos donde se pueden desarrollar estrategias para la prevencion pueden ser
institucionales, por ejemplo, ambitos educativos , comunitarios, familiares, laborales, entre otros.
A medida que esta ciencia avanza, se puede ver como se diversifican estos ambitos de intervencion
(Ferndndez-Rios, 1994). Por ejemplo, en la actualidad también deben considerarse los ambitos en
linea, donde las personas y principalmente los jévenes interactlan y se vinculan como un ambito

sensible para la intervencién.

En el campo de la prevencion del consumo de drogas se diferenciaban tres niveles a partir de la
propuesta hecha por Caplan en 1964: la prevencién primaria, la secundaria y la terciaria. De
manera general, se puede decir que la prevencién primaria interviene antes de que surja la
problemdtica y tiene como objetivo impedir la aparicion del consumo. En la prevencion
secundaria, el objetivo es detectar y tratar lo antes posible las situaciones de consumo y evitar el
progreso de este. Y la prevencidn terciaria se lleva a cabo para evitar complicaciones y recaidas. Se
enfoca en los procedimientos de tratamiento y rehabilitacidon para la enfermedad que ya muestra
claros sintomas clinicos.

A nivel general, en salud se deben entender los niveles de atencién como una forma ordenada y
estratificada de organizar los recursos para satisfacer las necesidades de la poblaciéon, las que
comienzan con la promocién y contintan con el tratamiento y la rehabilitacidn. Las necesidades
qgue satisfacer no deberian verse en términos de servicios prestados, sino de los problemas de

salud que se resuelven.

88



Otra nomenclatura que se ha utilizado es la que diferencia la prevencion en tres tipos: la universal,
la selectiva y la indicada (Gordon, 1983). Por ejemplo, si la prevencién va dirigida a los
adolescentes y se elige una estrategia de tipo universal, se debe apuntar a todos los adolescentes,
para que se beneficien todos por igual. La prevencién universal tiene perspectivas amplias y
abarca, por ejemplo, los programas preventivos a nivel escolar, como los que tratan de fomentar
habilidades y clarificar valores, el trabajo en habilidades para la vida, etc. La prevencidén selectiva
se dirige a un subgrupo que tiene mayores riesgos que el promedio de ser consumidores,
basicamente a grupos de riesgo. Y la prevencidn indicada es mas intensiva, mds especializada y
costosa, y apunta a un subgrupo concreto de la comunidad, en el que estan los consumidores con

problemas de comportamiento y se dirige a individuos de alto riesgo.

Cuando se apunta a diseflar un programa en prevencion de consumo de drogas, la eleccion de uno
u otro programa dependerd del objetivo de la intervencién, del grupo objetivo al cual va dirigida y
de las posibilidades reales y probables de poder intervenir, teniendo en cuenta los medios y la

disponibilidad de tiempo, entre otros elementos.

La nomenclatura de Caplan es mas operativa para entender enfermedades de tipo bioldgicas. La
propuesta de Gordon, que toma tres tipos: la universal, la selectiva y la indicada, es mds apropiada
para la practica en el campo de la prevencién del consumo de drogas y en pocos afios se impuso la
clasificacion de Gordon por sobre la de Caplan (Mrazek & Haggerty, 1994; Fernandez & Gomez-

Fraguela, 2007).

4.2 El desarrollo de la ciencia de la prevencién

Los primeros programas en prevencion de consumo de drogas ponian el acento en los aspectos

negativos del consumo, considerando que con dicha informacidn los adolescentes tomarian una
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decisién racional de no consumir y, por eso, se los denomind modelo racional o modelo
informativo. Estos programas tuvieron poco éxito, pues sus evaluaciones mostraron muy poca
efectividad (Rundell & Bruvold, 1988).

Este enfoque planteaba que lo esencial era cambiar el conocimiento sobre las drogas y las ideas
positivas sobre ellas por un conocimiento negativo, suponiendo que, a partir de este cambio, los
adolescentes no tendrian actitudes ni intenciones de consumir. Los adolescentes en general
sobrevaloran los efectos positivos de las drogas, pero también se ha analizado que sobrestiman los
riesgos de determinadas conductas antes de los 13 afios (Reyna, 2003; Jacobs & Klaczynsky, 2005).
Este enfoque no toma en cuenta un gran numero de factores relacionados con las conductas de
consumo y que van mucho mas alla del conocimiento sobre una sustancia. Esta perspectiva tedrica
ha ido cambiando por su baja efectividad y porque en algunas ocasiones estos programas no solo
no conseguian sus efectos preventivos, sino que eran contra preventivos, en el sentido de que se
incrementaba el consumo que se queria evitar, dado que se proporcionaba informacion
inadecuada para ciertas edades y se generaba, en algunos casos, un aumento de la curiosidad o un
refuerzo indirecto de conductas de consumo (Becoia, 2002).

Durante las décadas del setenta y ochenta aparecen los programas preventivos basados en los
modelos de influencias sociales o psicosociales, elaborados a partir de estudios tanto de la
psicologia social (Evans, 1976), como del aprendizaje social (Bandura, 1986). Este enfoque toma en
cuenta tres tipos de factores de riesgo que son fundamentales para el desarrollo de programas
preventivos efectivos (Perry & Kelder, 1992). Por un lado, estan los factores de riesgo de tipo
ambiental, los relacionados a la personalidad y los de caracter conductual (Becofia, 2002). Los
programas de tipo longitudinal que han tomado estos tres elementos producen mejores resultados
preventivos que la intervencidén en solo uno de ellos (Flay, 1985; Perry, 1986; Sussman, 1989;

Becofia, 2002).
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Entre los afos ochenta y noventa surgen los modelos de habilidades generales, que parten de la
idea de que es necesario entrenar a los jévenes no solo en habilidades especificas para rechazar el
ofrecimiento de distintas drogas, sino en habilidades generales, mas alld del consumo de drogas.
Estos programas estan dirigidos, especificamente, a prevenir el comienzo del uso de drogas y se
enfocan en las llamadas drogas de inicio: el tabaco, el alcohol y la marihuana. Los dos programas

mas representativos de estos modelos son el de Botvin (1995) y el de Johnson, Pentz et al. (1990).

4.2.1 Programas preventivos efectivos: la prevencién basada en la evidencia

La psicologia basada en la evidencia (Labrador et al., 2000) se ha extendido a todos los aspectos de
las ciencias sociales y a otras actividades humanas, y la ciencia de la prevencién no ha quedado al
margen. No solo se necesita una buena fundamentacién tedrica, sino que hay que generar una
buena base empirica, basada en la evidencia, demostrar que se consigue el resultado esperado a
partir de las hipdtesis planteadas, y realizar evaluaciones de los resultados y de los procesos.

La ciencia de la prevencién y el analisis cientifico de las intervenciones en prevencién del consumo
de drogas produjeron cambios importantes en el campo de estudios sobre los programas de
prevenciéon, poniendo énfasis en la evaluacién de resultados. Parte de este cambio se debid a
aportes como los de Nancy Tobler, quien realizd, en la década de los ochenta, revisiones meta
analiticas de programas preventivos (Tobler, 1986), que luego siguié ampliando en el afio 1997 y
2000, aportando a su vez mayores innovaciones técnicas a sus estudios (Fernandez & Gomez-
Fraguela, 2007). La técnica de metaanalisis consiste en la revisidon de diversos estudios para sacar
conclusiones cuantitativas y cualitativas (Fernandez & Gomez-Fraguela, 2007). Los metaanalisis
permiten transformar los datos proporcionados por diferentes estudios y producir un indice que
recibe el nombre de tamafio del efecto, que representa la magnitud del cambio generado por una
intervencién. Este indice se calcula restando la diferencia entre la media del grupo tratamiento,

con la del grupo control, y el resultado dividido por la desviacién tipica del grupo control (Glass et
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al.,, 1981). Se calcula el tamafio del efecto de cada estudio y luego el general entre todos los
estudios, por lo que deben compartir similares caracteristicas, ya que tienen que poder ser
comparables. Una de las grandes ventajas del tamafo del efecto es que no se ve tan influido por el

tamanio de la muestra, tal como ocurre con el nivel de significacion estadistica.

El primer metaandlisis realizado por Tobler se basa en programas aplicados entre 1972 y 1984. La
autora tomo 98 estudios cuasiexperimentales en los que se comparaba un grupo tratamiento con
un grupo control y se presentaban datos sobre los resultados. En total este primer trabajo de
Tobler evalud 143 programas, la gran mayoria de los cuales eran aplicados dentro de un entorno
educativo (Fernandez &, Gomez-Fraguela, 2007). En esta revisidn se observd un tamafio del efecto
T.E de 0.3, habiendo diferencias importantes segun el tipo de medida empleada para su evaluacion
y el estilo del programa (ver Tabla 21) (Ferndndez & Gomez-Fraguela, 2007). Al comparar los
diferentes programas y sus caracteristicas de intervencién se pudo ver en este metaanalisis que los
programas de naturaleza psicosocial (entrenamiento en habilidades de resistencia, habilidades
para la vida y habilidades sociales) y los enfocados en promocién de alternativas fueron los Unicos
qgue lograron un T.E significativo (0.40 y 0.20, respectivamente). Este trabajo mostré que los
modelos basados en enfoques psicosociales fueron los que mejores resultados obtuvieron en lo
que respecta a los criterios de informacion, actitudes, consumo de drogas y habilidades. Los
programas centrados en alternativas (proporcionar actividades alternativas positivas, mas
atractivas que el consumo de drogas) no mostraron efectos significativos respecto del
conocimiento o de las actitudes cuyos efectos sobre el consumo eran moderados (Fernandez &

Gomez-Fraguela, 2007).
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Tabla 21

Estilos de programas evaluadas por Tobler, (1986)

Programas centrados en la formacién Incrementar la
informacidn produciria actitudes negativas hacia las drogas
con lo que se reduciria el consumo.

Presentacién de informacion sobre las consecuencias de las
drogas.

Informacién presentada por adultos en grupos con escasa
interaccion

° Tacticas centradas en incrementar el miedo.
Programas centrados en la educacion afectiva Construccién de la autoestima, autoconciencia.
Ciertos factores psicolégicos incrementan el riesgo de ®  Importancia de los sentimientos.
consumo. . Clarificacion de valores.
° Orientacion humanista.
. . L. ° i6
Programas que combinan la informacién con la Informacién sobre drogas.
o Componentes de educacidn afectiva

educacion afectiva.

Poropugnan un cambio de valores y actitudes por medio{autoconciencia, clarificacion de valores, solucion de problemas, etc.).

de la evaluacién de las necesidades personales los valores ®
y los patrones para tomar decisiones.

Enfasis en la importacién de tomar decisiones de forma
independiente.

. . [ )
Programas de naturaleza psicosocial.
La presion social puede afectar a las actitudes y ®
a la conducta.
[ )

La influencia positiva de los compafieros.

Los compafieros juegan un papel importante en la educacion,
asesoramiento, apoyo proporcionado por el programa.

Se concede gran importancia a la participacion.

A) Habilidades de resistencia

La presion de los compafieros empuja al consumo de 4
drogas, por lo que es necesario ensefiar habilidades para
resistir esas influencias

Entrenamiento en habilidades de resistencia: técnicas para decir
no asertivamente

Informacién normativa sobre prevalencia de consumo en los
compaiieros.

Empleo de modelado, representacion de papeles,
retroalimentacion, etc.

B) Habilidades sociales y de vida.

El bajo grado de habilidades interpersonales y los
sentimientos de falta de competencia interactian entre
si para desencadenar los problemas con drogas.

Entrenamiento en habilidades interpersonales (habilidades de
comunicacion, asertiva

Componentes de educacion afectiva (construccion de la
autoestima, trabajo sobre los sentimientos, autoconciencia,
clarificacion de valores, estrategias de afrontamiento, etc.).
Empleo de modelado, representacién de papeles,
retroalimentacion, etc.

Modalidades y asuncion

Caracteristicas distintivas

Programas centrados en la promocion de alternativas.

A)  Actividades
Proporcionan actividades alternativas positivas, mas
atractivas que el uso de drogas.

Fomento de actividades comunitarias, casas de la juventud,
voluntariado, actividades ludicas, alternativas, etc.

B) Competencias.
Los déficits en habilidades de vida basica, la escasa
autoestima, la escasez de experiencias enriquecedora
incrementan riesgos de consumo.

Individualizacidon de actividades para el desarrollo de la
competencia social en dareas como la académica, la laboral.

Incremento del sentimiento de control sobre el entorno.

Nota. Fuente: (Rids,& Gomez-Fraguela, 2007)
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El metaanalisis realizado por Tobler & Stratton (1997) se centré en poblaciones adolescentes
escolarizadas en centros de educacién media (entre 11 y 16 afios), excluyendo programas dirigidos
a poblacién de riesgo. La autora tomd programas aplicados entre 1978 y 1990 y establecié dos
dimensiones, una relacionada a los contenidos y otra a las caracteristicas del programa siguiendo
las mismas divisiones y categorias que Tobler desarrolld en su trabajo en 1986. Para este estudio se
incorpord una distincién entre programas interactivos, que incluyen programas centrados en el
desarrollo de habilidades de vida y otros tipos de programas muy variados, pero en los que se
trabaja con grupos de forma interactiva, y programas no interactivos, en los que se establecen
pautas de comunicacidn unidireccional. Este metaanalisis mostré que los programas interactivos
son mas eficaces que los no interactivos, pues los programas interactivos mostraron un T.E de 0.20

frente a un 0.02 de los no interactivos (Tobler & Stratton, 1997).

El dltimo trabajo de Tobler que se analiza es una revisién que hizo en el afio 2000 (Tobler et al.,
2000). Para este estudio analizé 207 programas escolares de prevencion, que incluyen programas
evaluados en su trabajo anterior de 1997, mds 87 programas nuevos, por lo que se establece un
periodo de tiempo entre 1978 y 1998. También es relevante que en este Ultimo estudio se incluyen
programas realizados fuera de Estados Unidos y Canada, y se afadieron nuevas categorias de
programas (ver Tabla 23), divididos entre interactivos y no interactivos, distincién que ya habia
incluido en su trabajo de 1997 (Tobler, 1997). Los resultados de este metaanalisis mostraron al
igual que su trabajo de 1997 que los programas interactivos son mas eficaces que aquellos en los
gue no se promueve la participacion, y son los programas interactivos centrados en la promocién

de un cambio social amplio los que logran un T.E mas elevado (ver Figura 9).
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Figura 9

Tamario del efecto y categorias de programas
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Nota. Elaboracion propia. Fuente: (Tobler et al., 2000)

Tabla 23

Categoria de programas interactivos y no interactivos evaluados en Tobler (2000)

Interactivos

Influencia social

Habilidades sociales

Multicomponente

Basados en el entorno (familia, amigos, etc.) que incide en el inicio del
consumo. Bandura y Evans. Presion de grupo.

Ensefiar destrezas que tengan utilidad en la vida diaria, se considera que los
adolescentes enfrentados a dificultades recurren a las drogas. No es para
situaciones especificas es intervencién global.

Unidn de las dos anteriores

No interactivos

Informativa

Educacidn afectiva

Cambio de actitudes

DARE (Drug Abuse
Resistence Education)

Proporcionar conocimientos de drogas para cambiar actitudes.
Critica: se equipara educacion con informacidn, se utiliza la ganancia cognitiva
como indicador de la eficacia del programa.

Aumentar la autoestima para aumentar el desarrollo personal, inculcando o
reforzando valores para cambiar los actos y utilizando el miedo como
herramienta para modificar las conductas.

El mismo puede ser efectivo a corto plazo, pero no a largo plazo.

Se basan en que el adolescente no conoce los riesgos de su comportamiento.
Critica: que son programas reduccionistas.

Educacioén para la resistencia al abuso de drogas.
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Estos estudios de metaanalisis permiten evidenciar lo que funciona y lo que no funciona. Como
ejemplo paradigmatico de esta situacion se puede tomar lo que sucedié con el programa DARE
(Drug Abuse Resistence Education, educacién para resistir al abuso de drogas) en EE. UU., un
programa que tuvo gran repercusion en el ambito de la prevencion, pero no demostré efectividad.
Este programa estaba a cargo de agentes policiales que lo aplicaban en distintas escuelas de
diferentes estados de EE. UU. y mostré resultados negativos o de ineficaces, pero igual se siguié
utilizando en algunos distritos escolares de EE. UU. (Ennett et al., 1994; Pan & Bai, 2009; Singh et

al., 2011; Gomez-Fraguela, 2002).

En Europa, en la actualidad, existe un modelo de intervencidon que cuenta con gran atencion: el
modelo islandés. En Islandia, en la década de los noventa, debido a la alta tasa de consumo de
drogas en jovenes y adolescentes, se comenzd a implementar un programa de politica publica
para enfrentar esta situacién, conocido como «Youth in Iceland». Este es un modelo ecolégico que
aborda la influencia social de la familia, la escuela, los pares y la comunidad, asi como otras
oportunidades insertas en cada barrio. Este modelo ha demostrado ser efectivo y llevd a Islandia a
tener el menor nivel de consumo de drogas en jovenes de Europa (Kristjansson et al., 2020). Este
modelo de prevencién consta de diez etapas que se caracterizan por conjugar la investigacion
académica con la intervencidn social, de modo que diversos actores sociales, muchas veces no
vinculados (académicos, politicos, vecinos, profesionales de la educacidn, etc.), son convocados a
participar de forma colaborativa y activa en la toma de decisiones. La unidad de intervencion es el
barrio. Este modelo no se centra directamente en los sujetos, sino que busca realizar una
transformacion social y cultural de estos, de manera que no queden expuestos a factores de riesgo
gue los lleven a tomar conductas propensas al consumo de drogas. Como contraparte, los cambios

sociales y culturales que se requieren para llevar adelante este modelo son de largo plazo, por lo
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que los resultados también son a largo plazo. En la Tabla 24 pueden observarse los cinco principios

guias del modelo islandés.

Tabla 24

Los cinco Principios Guia del Modelo Islandés de Prevencion

Principio Descripcion
Principio Guia 1 Aplicar un enfoque de prevencidn primaria disefiado a mejorar el medioambiente
social.

Principio Guia 2  Enfatizar la accién comunitaria y acoger a los colegios publicos como el centro natural
de los esfuerzos de barrio/4rea para apoyar el aprendizaje y éxito de vida de los nifios,
nifias y adolescentes.

Principio Guia 3 Conectar con y empoderar miembros de la comunidad para tomar decisiones practicas
usando datos y diagndsticos locales y accesibles, de alta-calidad.

Principio Guia 4 Integrar a los investigadores, los que disefian politicas publicas, los
profesionales/practicantes, y los miembros de la comunidad en un equipo unificado
dedicado a resolver problemas complejos de la vida real.

Principio Guia5 Emparejar la magnitud de la solucion con la magnitud del problema, con énfasis en
Intervencion a largo-plazo y esfuerzos para reclutar recursos comunitarios adecuados.

Este modelo toma varios elementos de modelos anteriores ya que hay intervenciones interactivas
en aula, se proponen alternativas para los adolescentes a la hora de organizar el tiempo de ocio.
Se propone un enfoque ecolégico con participacion de agentes comunitarios, familia,
organizaciones publicas y privadas. A su vez, se propone la organizacion y gestion de datos en una
inter-coordinacién desde una perspectiva que acarrea mucho trabajo de coordinacién
institucional. Hay que destacar que, a pesar del entusiasmo y la promocién del modelo, la
European Society for Prevention Research (EUSPR) expresa preocupacion por su amplia difusion
comercial, ya que la evidencia sobre las medidas implementadas es limitada. La EUSPR argumenta
que el modelo no puede adoptarse e implementarse facilmente en paises que no tienen las
caracteristicas similares a Islandia, que tiene caracteristicas geograficas y sociales Unicas que
pueden dificultar la transferencia del modelo a otros contextos. Asimismo, la disminucién del
consumo de alcohol entre jévenes islandeses no puede atribuirse exclusivamente este modelo, ya
gue también se observaron reducciones en otros paises europeos durante el mismo periodo. En

definitiva, este modelo presenta desafios en términos de transferibilidad, validez y aplicaciéon en
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otros paises. Ademds, no hay una descripcion clara de las intervenciones o los componentes a

implementar, lo cual complica este proceso de aplicacion en otros contextos (EUSPR, 2020).

4.2.2 Guias en prevencion

En la actualidad, existen guias sobre programas en prevencion de consumo de drogas, en las que
aparecen descripciones de cada uno de los programas evaluados que permiten conocer la calidad
de cada uno de ellos y su campo de aplicacidon. También proporcionan informacion atil sobre cémo
ejecutarlos, material bibliografico y contactos institucionales.

Estas guias recolectan programas que han demostrado tener evidencia empirica de eficacia
utilizando en general disefios experimentales o cuasiexperimentales de grupo control. Estas guias
surgen para superar el problema de la transferencia de los resultados de investigacidn al ambito
aplicado.

Una de las primeras guias dentro del dmbito de la prevencidon del consumo de drogas a nivel
internacional es la que se tituld «Making the Grade», desarrollada en EE. UU. Se trata de una guia
especifica en prevencidon del consumo de drogas en ambitos educativos, esta guia valoré Ia
eficacia de diferentes intervenciones en el ambito de la prevencion. Este material resumio
informacidn y evidencia de la eficacia de programas de intervencion, donde se describen sus
caracteristicas principales, aportando asi informacidn util para los tomadores de decisién a la hora
de seleccionar un programa determinado.

En la actualidad, el Center for Substance Abuse Prevention, (CSA) <https://www.samhsa.gov/about-

us/who-we-are/offices-centers/csap> tiene una guia que clasifica los programas segun la calidad

de la evidencia y los criterios cientificos desde una perspectiva de intervencién basada en la

evidencia (Gardner et al., 2001).
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En lineas generales, estos instrumentos y guias valoran planes de estudio en prevencién de drogas
gue siguen ciertos criterios de evidencia considerando que los programas aceptables deben ser:
estudios extensivos; publicados en revistas de investigacidn; con medidas pretest y postest, y con
disefios de grupo control; describiendo si hay medidas fiables en la reduccién del uso del tabaco y

el alcohol (Petrosino, 2003).

En 1997, el National Institute on Drug Abuse (NIDA) de EE. UU. presentd un manual con los
principios que se deben seguir para prevenir el consumo de drogas en nifios y adolescentes
(Sloboda & David, 1997), que ha servido de orientacidon para la inclusién y clasificacién de
programas, siendo de referencia para las guias que describen y ordenan programas eficaces. En la
Tabla 25 se presentan los 14 principios que el NIDA consideré esenciales para prevenir el consumo
de drogas.

Tabla 25

Los principios para la prevencién del consumo de drogas National Institutue on Drug Abuse (NIDA)

1. Los programas preventivos deberian estar disefados para realzar los factores de proteccién y revertir o
reducir los factores de riesgo.

2. Los programas preventivos deberian incluir todas las formas de consumo de drogas, incluyendo el tabaco,
el alcohol, la marihuana y los inhalantes.

3. Los programas preventivos deberian incluir estrategias de habilidades para resistir el ofrecimiento de
drogas, reforzar el compromiso personal contra el consumo de drogas e incrementar la competencia social
(como, por ejemplo, en comunicaciones, relaciones con sus compaferos e iguales, la autoeficacia y la
asertividad en la toma de decisiones), junto con el refuerzo de las actitudes en contra del consumo de
drogas.

4. Los programas preventivos deberian incluir métodos interactivos como grupos de discusién con otros
jovenes, en lugar de solo técnicas didacticas.

5. Los programas preventivos deberian incluir un componente donde se incluya a los padres o tutores para
que refuercen el aprendizaje de los chicos respecto de la realidad acerca de las sustancias y sus efectos
nocivos, y que ello genere la posibilidad de discutir en la familia sobre el consumo de drogas legales e
ilegales y la postura que adopta la familia al respecto.

6. Los programas preventivos deberian ser a largo plazo, durante sus afios escolares, con intervenciones
repetidas para reforzar las metas preventivas originales. Por ejemplo, los esfuerzos escolares dirigidos a
estudiantes de escuela primaria y secundaria deberian incluir sesiones de refuerzo para ayudar al periodo
critico de transicion entre la educacién secundaria y el bachillerato.

7. Los esfuerzos preventivos centrados en la familia tienen mayor impacto que las estrategias que se centran
Unicamente en los padres o solo en los hijos.
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8. Los programas comunitarios que incluyen campafias en los medios de comunicacion de masas y cambios
en la politica, como nuevas normas y leyes que restringen el acceso al alcohol, el tabaco u otras drogas, son
mas eficaces cuando van acompanados de intervenciones en la familia y en la escuela.

9. Los programas comunitarios necesitan fortalecer las normas contra el consumo de drogas en todos los
ambitos de prevencién del mismo, incluyendo la familia, la escuela y la comunidad.

10. La escuela ofrece la oportunidad de alcanzar a toda la poblacién de jovenes y también sirve como un
lugar importante para subpoblaciones especificas con mayor riesgo de consumir drogas, tales como aquellos
chicos que tienen problemas de conducta, dificultades de aprendizaje o que tienen un alto potencial de
abandonar la escuela y ser marginados.

11. Los programas preventivos deberian adaptarse a cada comunidad concreta para tratar la naturaleza
especifica del problema del abuso de drogas en la misma.

12. Cuanto mayor sea el riesgo de la poblacion objetivo, mas intensivos deberian ser los esfuerzos
preventivos y mas temprano deberian comenzar.

13. Los programas preventivos deberian ser especificos para la edad de los chicos, apropiados a su periodo
de desarrollo y ser sensibles a nivel de las diferencias culturales.

14. Los programas preventivos eficaces han mostrado ser coste-efectivos. Por cada dodlar gastado en la
prevencion del consumo de drogas, las comunidades pueden ahorrar 4 0 5 délares en costes de tratamiento
y terapias dirigidas a tratar el consumo de drogas.

Nota. Adaptados de Sloboda & David, (1997)- Fuente: Becofia, (2002)

Otra guia actualizada y reconocida a escala internacional es la de Blueprints Programs (2014)

<https://www.blueprintsprograms.org/>. En ella se exponen los mejores programas para la

prevenciéon de consumo de drogas. Esta guia es coordinada por un grupo independiente de
expertos que analiza los programas buscando que estos cumplan con altos estandares en materia
de normas cientificas. Los programas que cumplen ese estandar han demostrado al menos cierta
efectividad para cambiar el comportamiento objetivo. Los programas se califican como
prometedores o modelos. Los primeros cumplen con el estdndar minimo de efectividad, y los
segundos, con un estandar mds alto y proporcionan mayor confianza en su capacidad para
cambiar el comportamiento y los resultados del desarrollo. Esta es una guia muy exigente. En la

Figura 10 se ven los criterios adoptados por la guia Blueprints.
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Figura 10

Directrices para ser un Blueprints

e Disefos aleatorizados (individual o agrupado)

e Las tasas de desercidn son claras para todas las evaluaciones (generalmente se muestran en la
tabla).

e Informes personales, evaluadores ciegos o archivos / registros.

e  Estadistico Alpha reportados y validados por otros o usan medidas bien conocidas.

e Porlo menos un resultado del positivo de variables Blueprints.

e Muestras aleatorizadas o ajustadas para el agrupamiento (por ejemplo, multinivel).

e Controles basales de resultado - Se utiliza siempre (cambio de puntajes, covariables, interaccién
de grupo a tiempo).

e Equivalencia de linea de base - El analisis demostro la equivalencia de linea de base entre grupos
control y tratamiento.

e Efecto significativo en un resultado de comportamiento medido de forma independiente.

e No hay efectos nocivos significativos.

e Efecto a largo plazo del resultado del comportamiento. (¢Se encontrd en el estudio un beneficio
del programa en un resultado de comportamiento medido de forma independiente, que duré al
menos un afio después del final de la intervencion?)

e  Efecto significativo en un resultado de comportamiento medido de forma independiente un afio
después del final del programa.

e Efectos en los factores de Ry P - éEncontré el estudio efectos significativos en el riesgo y factores
protectores o medidas que no son resultados de comportamiento de BP?

e  Efecto significativo consistente.

e Muestra General: la muestra era amplia y general en vez de estrecha.

e Evidencia cuantitativa de alta fidelidad y asistencia aceptable.

e  Tamafios del efecto: se presentaron los tamafios del efecto.

e Mediacién: el estudio examind variables mediadoras que ayudan a explicar la relacién entre la
intervencion y el resultado.

e Analisis completo con efectos indirectos y diagrama de trayectoria.

Nota. Fuente, Blueprints Programs (2014). Recuperado 10 de setiembre 2019 en:
<http://www.blueprintsprograms.com/resources/Guidelines for Blueprints Checklist.pdf>.

Este tipo de analisis y guias han aumentado la evidencia sobre lo que realmente funciona en la
prevenciéon del consumo de drogas. En EE. UU., estas guias operan como instrumentos de aval para
las instituciones que buscan solicitar apoyo econdmico vy financiacidn para desarrollar
intervenciones (Petrosino, 2003), lo que colabora con el desarrollo de politicas publicas basadas en
la evidencia.

En Latinoamérica no existen este tipo de instrumentos que tomen programas e intervenciones
realizadas en la region, lo que puede deberse a diferentes motivos, como por ejemplo la baja

produccion cientifica en el tema en relacion con la evaluacién de las intervenciones. Como también
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la diversidad de criterios de intervencién que hay entre los paises, la falta o ain no madura
tradicion de realizar intervenciones en el dmbito psicosocial y de salud basadas en la evidencia y la
consecuente falta de profesionales que aborden el tema, entre otras dificultades posibles.
Tampoco en Latinoamérica hay una relacidn clara entre el apoyo econdmico y la financiaciéon que
involucre intervenciones basadas en la evidencia.

También existen otras fuentes de informacién en las que se puede encontrar resumida evidencia
sobre programas en prevencion de consumo de drogas. Cochrane es una organizacion sin animo
de lucro que reune investigadores de ciencias de lasalud en mas de noventa paises. Estos
investigadores aplican un riguroso y sistemdtico proceso de revision de las diferentes
intervenciones en salud. Los resultados de las revisiones se publican en la Biblioteca Cochrane, que
tiene una version en inglés y otra en espafol. Si se analiza actualmente la base de datos de
Cochrane, el trabajo mas actual que se puede analizar es el realizado por Faggiano et al. (2014),
Universal school-based prevention for illicit drug use. Este trabajo realiza un repaso de diferentes
estrategias universales para la prevencion del consumo de drogas ilegales. Esta revision tomo un
total de 54 estudios (73 informes) con 127.146 participantes involucrados. En la Tabla 26 pueden

ver un resumen de los estudios que se revisaron.

Tabla 26
Resumen de estudios en Faggiano et al. (2014)
Cantidad
de Tipo de aplicador mas eficaz
estudios
)8 Compararon 28 programas con un enfoque de intervencion basado en competencias
sociales, en comparacién con el curriculo habitual.
8 Compararon un enfoque que se basé en la influencia social, en comparacién con el
curriculo habitual.
7 Compararon un enfoque combinado versus un curriculo habitual.
2 Compararon un programa basado en el conocimiento solo versus el curriculo habitual.
4 Compararon otros enfoques en comparacién con el curriculo habitual.
7 Evaluaron 11 comparaciones diferentes.
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La gran mayoria de estos estudios fueron aplicados principalmente en estudiantes de sexto y
séptimo grado (12 a 13 afos, final de educacidn primaria y primer afio de educacidon media basica,
siguiendo el formato de EE. UU.). La mayoria de los estudios se realizaron en EE. UU. Las
intervenciones fueron principalmente interactivas y cinco de ellas se aplicaron durante un afio
escolar, 18 durante mas de un afo escolar y 29 durante menos de un afo escolar. El seguimiento
varié desde inmediatamente después del finalizado el programa, hasta 10 afios después.

Esta revision reveld que los programas basados en la competencia social mostraban una tendencia
similar entre ellos a reducir el uso de sustancias y la intencién de utilizar o consumir drogas,
mejorando el conocimiento sobre estas, en comparaciéon con los planes de estudio habituales,
pero los efectos rara vez fueron estadisticamente significativos. Los programas basados en una
combinacion de enfoques de competencia e influencia sociales parecen tener mejores resultados
que las otras categorias, y superiores en la prevencion del consumo de marihuana en un
seguimiento mas prolongado, previniendo también el consumo de otras drogas. Las intervenciones
basadas en el conocimiento no mostraron diferencias con el grupo control, aunque si mostraron
efectos en el conocimiento sobre drogas, que fue mejor entre los participantes involucrados en el

programa que el grupo control.

Otra organizacidén que documenta y organiza intervenciones especificamente en el ambito social es
la red internacional Campbell. Se le coloca este nombre a la red en honor Donald T. Campbell
(1916-1996), miembro de la Academia Nacional de Ciencia de EE. UU. Esta red produce sintesis de
evidencia de alta calidad, abiertas y relevantes para politicas. Realiza resimenes en lenguaje claro,

visual y breve <https://www.campbellcollaboration.org/>.

Existen, a su vez, otras bases y colecciones internacionales donde se organizan las diferentes
publicaciones cientificas, en bases en general accesibles en formato en linea y, dependiendo de la

publicacidn, es posible acceder de forma gratuita o paga. Un ejemplo es PubMed, una de las bases
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de datos de literatura médica mas grande del mundo, que contiene millones de articulos de
revistas arbitradas del campo de la medicina y la salud, y que es también una herramienta valiosa
para buscar articulos sobre intervenciones y programas de salud en general. Un estudio relevante
que se puede encontrar en PubMed con referencia a la prevencion del consumo de drogas es el
trabajo que se titula School-based programmes to reduce and prevent substance use in different
age groups: What works for whom? systematic review and meta-regression analysis (Onrust et al.,
2016). Este estudio realiza una revision sistematica que evalud la eficacia de programas en
ambitos educativos para reducir y prevenir el consumo de sustancias en diferentes grupos de
edad. Este estudio en especifico tenia el objetivo de identificar qué intervenciones funcionan
mejor para diferentes grupos de edad y en diferentes contextos. En este trabajo se toman 69
estudios previos que evaluaron la efectividad de los programas escolares de prevencién del
consumo de drogas. Lo interesante de este trabajo es que se realiza un analisis de metarregresion
para examinar los factores que podrian influir en la eficacia de los programas, como la edad de los
participantes, el tipo de intervencién y el contexto cultural. La metarregresién se utiliza para
explorar y explicar la heterogeneidad entre los resultados de diferentes estudios, es decir, las
variaciones en los efectos observados en diferentes estudios. En una metarregresion, el tamano
del efecto de cada estudio se modela como una funcidn de uno o mds factores moderadores, que
pueden ser caracteristicas del estudio, de los sujetos del estudio o de la intervencién. Estos
factores moderadores pueden ser variables cualitativas, como el disefio del estudio, o
cuantitativas, como la duracién de la intervencion. La metarregresién permite investigar cémo
estos factores moderadores influyen en el tamafio del efecto y si pueden explicar las diferencias

en los resultados observados en diferentes estudios.

Los resultados sugirieron que los programas en dmbitos educativos de prevencion del consumo de
drogas pueden ser efectivos, pero la eficacia varia segun el grupo de edad y el tipo de

intervencion. Los programas que se centran en habilidades sociales y de afrontamiento, asi como
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en la educacion sobre las drogas, tienden a ser mas efectivos en general. Ademas, la eficacia de los
programas puede verse afectada por factores contextuales, como el pais en el que se lleva a cabo

la intervencidn y el nivel socioecondmico de los participantes.

A continuacion, se detallan algunos hallazgos y consideraciones adicionales del estudio de Onrust

et al. (2016):

En relacion con la edad, los programas de prevencién del consumo de sustancias tienden a ser
mas efectivos para los adolescentes mas jévenes (12-14 afios) en comparacién con los
adolescentes mayores (15-18 afios). Esto sugiere que puede ser mds beneficioso enfocar los
esfuerzos de prevencidn en los estudiantes mas jovenes, antes de que se inicien en el consumo

de sustancias.

Los programas educativos que involucran a los padres y/o a la comunidad en general tienden a
ser mas efectivos que aquellos que se centran Unicamente en los estudiantes. Esto subraya la
importancia de una estrategia de prevencion integral que incluya a todas las partes interesadas

relevantes, como los padres, los educadores y la comunidad en general.

Se subraya la importancia de adaptar los programas de prevencidn a las necesidades
especificas de cada grupo de edad y contexto cultural. Por ejemplo, un programa disefado para
estudiantes de secundaria en un pais de ingresos altos puede no ser igual de efectivo para
estudiantes de la misma edad en un pais de ingresos bajos. La adaptacion cultural y la atencién

a las necesidades especificas de cada grupo pueden mejorar la eficacia de los programas.

Se resalta la importancia de realizar evaluaciones rigurosas y continuas de los programas de
prevencion del consumo de sustancias para determinar su eficacia y ajustarlos seguln sea
necesario. El monitoreo y la evaluacion pueden ayudar a identificar dreas de mejora vy

garantizar que los recursos se utilicen de manera eficiente.
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En sintesis

Se puede afirmar que la ciencia de la prevencién aplicada al consumo de drogas es efectiva, pero
sus resultados en muchos casos son moderados, siendo una ciencia que necesita de continua
investigacion y adaptacién. La prevencion y sus estudios deben partir de una perspectiva basada
en la evidencia y enfocarse en la necesidad de obtener resultados, que comprueben las hipdtesis
previas. Para evaluar la eficacia de un programa de prevencidon se debe considerar tanto el
consumo, como las variables mediacionales o mediadoras, buscando identificar los ingredientes
principales de un programa preventivo con el objetivo de mejorarlo, dentro de un campo que es
sumamente dinamico y en el que aumenta la variedad de sustancias, dmbitos y formas de
ofrecimiento. También se releva que existe un desarrollo importante en investigacion,
principalmente en los dmbitos anglosajon y europeo, y que dentro de estos entornos existen
organizaciones privadas, estatales y mixtas que nuclean y difunden las mejores experiencias
aplicadas en este campo. Este elemento es un diferencial en relacién con el contexto
latinoamericano, donde aun la ciencia de la prevencién en relacién con el consumo de drogas

necesita un mayor desarrollo académico y arraigo en las politicas publicas.

4.3 Prevencion a nivel educativo

La prevencion en consumo de drogas a nivel educativo ha cobrado cada vez mas relevancia con la
generalizacion y el acceso a la educacion, principalmente en Occidente. La prevencién escolar
permite llegar a los jévenes escolarizados a una edad de maximo riesgo para el consumo de
distintas drogas, mas aun si se piensa en los Ultimos afios de educacién primaria y primeros afios
de educacidn secundaria, que, como se ha visto en capitulos anteriores, es uno de los periodos
mas sensibles. Por estos motivos muchas intervenciones preventivas se realizan en centros
educativos, donde se encuentran mds programas de prevencién evaluados (Botvin, 1999). Esta

situacién se da en parte debido a que, al estar la mayoria de los nifios y adolescentes
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escolarizados, son un grupo cautivo, dado que tedricamente es posible acceder a todo el grupo
objetivo que interesa. En la practica, esto puede no ser exactamente asi, ya que el trabajo en
instituciones educativas conlleva procesos de autorizacidn que pueden ser largos y en los que se
atraviesan aspectos politicos y éticos. También se debe tener en cuenta que una parte de los nifios
y adolescentes que mas precisan intervenciones preventivas en relacidn con el consumo de drogas
no asiste a la escuela (educacién primaria) ni a los liceos (centros de educacidon secundaria:
institutos). Son muchos los estudios en los que se observa una clara relacién entre la no
escolarizacidn y el consumo de drogas, claramente los estudiantes no escolarizados son un grupo
de mayor riesgo donde se debe intervenir con propuestas selectivas mas que universales tomando
el nomenclator de Gordon 1983. En definitiva, los centros educativos son el contexto ideal para la
puesta en marcha de programas universales (dirigidos a toda la poblacién) porque en la escuela se
encuentra a la mayoria de los nifios de ciertas edades. Los programas selectivos (grupos de riesgo)
o indicados se realizan con mas frecuencia en contextos familiares o comunitarios.

Cuando se interviene a nivel educativo dentro de lo posible, se debe apuntar a que las
intervenciones impliquen a toda la comunidad educativa, formada de alumnos, profesores y
familia (Plan Nacional sobre Drogas, 2000). Este aspecto es un punto importante pero dificil de
lograr en muchos casos, ya que las coordinaciones intrainstitucionales tienen cierto grado de

dificultad a la hora de desarrollar propuestas que involucren a una gran cantidad de actores.

En definitiva, queda claro que son muchas las ventajas que tiene hacer la prevencién en

instituciones educativas. En la Figura 11 se resumen algunas de estas ventajas, extraidas del

trabajo de Alonso et al. (1996).
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Figura 11
Ventajas de la prevencion de consumo de drogas en las instituciones educativas

A. Porque es uno de los principales agentes de socializacion, junto con la familia y el grupo de
iguales, y es en ella donde se continta el proceso de socializacién iniciado en la familia, bien
reforzando las actitudes en ella generadas o bien modificandolas en aquellos casos en que
sea preciso.

B. Porque actla sobre las personas en una fase del proceso de maduracién en la que la
intervencidén del adulto tiene una gran incidencia.

C. Porque en edad escolar, los alumnos estan sometidos a cambios y momentos de crisis que
los exponen a multiples riesgos (como el consumo de drogas).

D. Porque la obligatoriedad de la escolarizaciéon en muchos paises de Occidente (en Uruguay,
segln la Ley de Educacion Nro. 14.437, es obligatorio ir a la escuela desde cuatro afios hasta
la educacion media superior) lo que implica que todas las personas deben pasar por ella
durante el periodo mds importante de formacion de la personalidad.

E. Porque es un espacio ideal para detectar precozmente posibles factores de riesgo.
F. Porque los profesores, asi como otros componentes de la comunidad educativa, son agentes

preventivos debido a su cercania con los alumnos, a su papel como modelos y a su funciéon
educadora.

Si tenemos en cuenta el contexto uruguayo, en tercer ciclo de educacién secundaria (15 afios
aproximadamente), los profesores de biologia abordan la tematica del consumo de drogas porque
el programa de la materia se centra en aspectos relacionados a la salud, el que también incluye
sexualidad. También existiéd hasta 2019 para educacién media en Uruguay, el Espacio Curricular
Abierto (ECA), un espacio curricular flexible que permitié desarrollar diferentes propuestas y que
en algunos casos se ha utilizado para realizar intervenciones en el area de prevencidn del consumo
de drogas. Estos aspectos relacionados a las caracteristicas propias del sistema educativo uruguayo
seran abordados mas adelante en este capitulo.

El objetivo o la finalidad de la prevencién a nivel educativo es que los estudiantes retrasen la edad
de inicio del consumo de drogas. Como se planted, los programas universales son Utiles para todos
e ideales para el trabajo en edades mds tempranas. Pero dentro del dmbito educativo también se

deberia tener en cuenta la aplicacidon de programas selectivos y contar, a su vez, con estrategias
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para abordar situaciones de consumo problematico y/o que permitan derivar a los servicios
sociales, sanitarios o de salud mental para que puedan hacerse cargo de esas situaciones. También
puede ser necesario, en edades mas avanzadas o contextos de alto riesgo, el desarrollo de
estrategias de reduccion de riesgos y dafos. Para lograr este objetivo se debe buscar que los
profesores y equipos educativos en general tengan el suficiente apoyo técnico y profesional para

atender los problemas que vayan surgiendo.

No hay duda sobre la importancia que juega el papel del aplicador como variable moderadora de
los efectos de los programas de prevencién desarrollados en dmbitos educativos (Gottfredson &
Wilson, 2003; Hansen, 1992; Mellanby et al., 2000). El aplicador es un factor fundamental en
cualquier tipo de programa, al igual que lo es el docente de cualquier asignatura. Sus habilidades

seran fundamentales a la hora de aplicar una intervencion.

En relacién con el tipo de profesional que debe aplicar los programas preventivos, algunos autores
han estudiado cudl es el mejor perfil, sin embargo, no han llegado a una conclusién definitiva.
Donde la eficacia diferencial de los programas en relacidn de las personas que los aplican, son
contradictorios, por lo que no hay una conclusién sobre el tipo de moderador mas eficaz (Gazquez
et al., 2010). En la Tabla 27, se pueden observar los diferentes estudios de metaanalisis que
Gazquéz et al. (2010) utilizaron para conocer el efecto de los tipos de aplicadores. Los aplicadores,
en general, en este trabajo varian entre docentes, profesionales de la salud y clinicos de salud

mental.
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Tabla 27

Eficacia por tipo de aplicadores

Autores / Afio

Numero de estudios

Tipo de aplicador mas eficaz

Profesionales de la salud, seguidos de

Tobler (1986) 143 profesionales de la salud junto con docentes y
junto con iguales, y docentes.
Bangert-Drowns
33 Igual
(1988) guales
Docentes de la salud, seguidos de profesionales de
Tobler (1992) 91 la salud junto con docentes y con iguales, y
docentes.
Bruvold (1993) 94 Docentes.
?109%2? & Murray 131 Docentes junto con iguales.
Black et al. (1998) 120 Los tamafios del efect(? son equivalentes
para todas las categorias.
Tobler (2000) 207 Cllr'1|cos saluq ment'al. En los estudios de alta
calidad las diferencias desaparecen.
La eficacia relativa de los expertos contra
Cuijpers (2002) 12 los pares es mayor que la de los maestros
contra los pares.
Fernandez et al. 5 Docentes.
(2002) Docentes + pares
Espada et al. (2003) 15 Agentes externos.
Gofredson & Wilson 94 No se encuentran diferencias significativas
(2003) entre los distintos tipos de aplicadores.
No existe evidencia suficiente para concluir
White et al. (2004) 53 la existencia de diferencias entre los distintos tipos

de monitores.

Nota. Fuente: Gazquez et al. (2010)

A su vez, hay que tener en cuenta que los programas son diferentes y se pueden confundir factores

como las interacciones entre el tipo de programa (estructura, presencia de técnicas cognitivo-

conductuales, etc.) y el tipo de moderador o aplicador (Gofrettson & Wilson, 2003; Stead & Angus,

2004), asi como también el nivel de fidelidad que ha tenido el aplicador.

Es importante resaltar que las intervenciones que se apoyan en tener al docente de aula como

aplicador corren con la ventaja de que este cuenta con conocimiento de las necesidades de sus
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estudiantes y su nivel de desarrollo, y esta en un lugar privilegiado para integrar la prevencién en
el momento y nivel apropiados para sus estudiantes (Gazquez et al., 2010). También son mas
rentables econédmicamente que la realizacidn de talleres por parte de agentes externos, aspecto
gue permite una mayor escalabilidad de los programas.

En lineas generales, las capacidades o las caracteristicas especificas o competencias que deberia
poseer un aplicador competente seglun diferentes autores son: aptitudes para los procesos
grupales, capacidad de estimular la interaccidn y dar orientacion, estilo no autoritario, habilidades
de ensefanza en general, manejo del silencio para facilitar el didlogo, capacidad de estimular una
toma de decisiones consciente, libertad de eleccidon y autodeterminacién (Gingiss et. al., 2006;
Payne & Eckert, 2010; Tobler, 1992 en Gazquez et al., 2010).

El éxito de los programas preventivos descansa no solamente en la capacitacion de los docentes o
aplicadores que los desarrollan y sus habilidades, sino también en sus propias creencias sobre el
consumo de drogas y en la experiencia propia que tengan en el estudio del consumo de sustancias
psicoactivas. Es importante, entonces, que las acciones formativas en relacién al consumo de
drogas de docentes u aplicadores trabaje sobre las creencias erréneas que dificultan la prevencién
en las instituciones educativas (Fernandez et al., 2016). El entrenamiento de los aplicadores, por lo
tanto, debe tener en cuenta las habilidades previas de los docentes y, dentro de lo posible,
también poder formar principalmente en habilidades de manejo de grupo para la intervencién de
programas interactivos que necesitan de estas capacidades (Stead et al., 2001), sin dejar de tener
en cuenta la experiencia, motivacion y las expectativas de autoeficacia del docente (Gingiss et.

al., 2006; Glasgow et al., 2003; Hunter et. al, 2001; Payne & Eckert, 2010; Rohrbach et al., 2006).

A partir de todo lo dicho, la eleccion de los docentes u aplicadores debe tener en cuenta su

formacion previa, aspecto relevante a la hora de realizar adaptaciones culturales de programas, ya
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gue en muchos casos las formaciones de los docentes en estas habilidades son muy diferentes

segun los paises y regiones.

Siguiendo los pasos de EE. UU., la prevencién del consumo de drogas comienza en América Latina
hace cerca de cuarenta afos (Pérez & Mejia, 2015). La heterogeneidad de caracteristicas
sociopoliticas de América Latina desemboca en una amplia diversidad acerca de las politicas hacia
el abordaje de la problematica del consumo de drogas y, consecuentemente, de las estrategias
preventivas. Estas estrategias se ven en muchos casos atadas a los gobiernos de turno, que
presentan mas o menos interés en la problematica. Por lo que el escenario en América Latina es
diferente al que se encuentra en paises europeos o anglosajones. Hay muy pocos programas de
prevencién basados en la evidencia y evaluados con criterios cientificos, como los que se han
descripto en este capitulo.

La gran mayoria de las organizaciones que ejecutan programas de prevencién en América Latina
utilizan programas que no han sido evaluados a largo plazo o no han atravesado necesarios
procesos de adaptacién cultural para poder aplicarse en nuevos contextos culturales,
socioecondmicos y tradiciones educativas muy diferentes a las de origen (Pérez & Mejia, 2015). Es
interesante y contradictorio resaltar que en contextos donde hay gran produccién de evidencia,
como EE. UU, una cantidad significativa de centros educativos implementan programas que no
estan basados en la evidencia. Dentro de los motivos y dificultades que llevan a los centros
educativos a adoptar e implementar programas de prevencidon en consumo de drogas basados en
evidencia, se describen: falta de conocimiento, recursos limitados, resistencia al cambio,
preferencias personales y politicas, y falta de capacitacién y apoyo adecuados (Ringwalt et al.,
2009; Ennett et al., 2003).

Pérez et al. (2015) realizan una revisidon de las estrategias que algunos paises de América Latina

estan desarrollando para atender la problemdtica del consumo de drogas. Especificamente,
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repasan las experiencias de Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, El Salvador, Peru, México
y Uruguay. Teniendo en cuenta los paises que se analizan en el citado trabajo, se puede ver que
mayoritariamente todos adoptan un enfoque de salud publica frente a la problematica del
consumo de drogas. Si se parte de este enfoque, es fundamental que la prevencién sea una
prioridad tanto desde el punto de vista politico como de inversién y alcance social. Como se
observa en este trabajo, esto suele no ser asi en la practica, habiendo también grandes diferencias
entre los paises y sus abordajes, donde la mayoria de los recursos generalmente son dirigidos a
reprimir el trafico y la produccién. En este trabajo se plantea que en América Latina se desarrollan
aproximadamente veinte programas de prevencidén extranjeros y aproximadamente cincuenta o
mas desarrollados a nivel local. Aparecen, a su vez, algunos cuya eficacia ha sido reconocida
internacionalmente como nula, por ejemplo, el programa DARE, aplicado por la Policia en
Colombia (Pérez et al., 2015). De estos programas, muy pocos han sido evaluados de manera
sistematica o han atravesado procesos de adaptacién cultural; aspecto que, como se ha
mencionado, es una de las grandes carencias de la regidén, que puede estar relacionada con
motivos econdmicos, como también con el tipo de profesionales que trabajan en prevencion,
entre otros.

Dentro de este contexto, México es uno de los paises mas avanzados en Latinoamérica en lo que
se refiere al desarrollo de estrategias preventivas y su evaluacién, aunque también es necesita
mayor cantidad de estudios longitudinales e incrementar la difusién de los resultados obtenidos, y
lograr aumentar el nimero de publicaciones sobre el tema de alto valor cientifico.

Si se analizan las guias BluePrints de programas, se observa que el mas conocido y utilizado en esta
region es el LST, llamado en espafol Habilidades Para la Vida (HPV) (Botvin, et al., 1984; Botvin y
Griffin, 2003). También bajo el nombre de Familias Fuertes (Strengthening Families Program), en
una revision de Kumpfer & Alder (2003) se proponen varios programas familiares como efectivos, y

solo uno de ellos se utiliza en algunos paises de América Latina. Al analizar estas guias
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internacionales se observan muy pocos ejemplos de intervenciones basadas en la evidencia en

esta region (Pérez et al., 2015).

En el dmbito educativo, Pérez & Mejia (2015) plantean que América Latina presenta diferentes

limitaciones a la hora de desarrollar programas preventivos. Estas se enumeran a continuacion:

1. En algunos casos, parte de quienes precisan intervenciones preventivas para no consumir drogas

no asisten a instituciones educativas.

2. Los docentes muchas veces consideran que tal inclusidon incrementa sus exigencias laborales, sin
ninguna retribucidn, a su vez la asistencia de los padres a espacio de participacidn es un problema

sin resolver de los programas preventivos que involucran a la familia en muchas partes del mundo.

3. Los programas preventivos que se llevan a cabo estdn a cargo de educadores que cuentan con
una limitada formacidn conceptual sobre estrategias de prevencidn, de manera que con frecuencia

las iniciativas bien intencionadas terminan fracasando.

A su vez, en paises como EE. UU. y en gran parte de Europa, es comun hacer prevencion
manualizada (manual en mano), que es util para lograr una mayor fidelidad de los programas. Pero
esta tradicion no es la misma en América Latina, lo que se convierte en una dificultad a la hora de
implementar esos programas manualizados. A su vez, sin una adecuada adaptacién cultural de
estos manuales, los programas pueden no ser efectivos, mas aun si vienen en muchos casos de

culturas foraneas y no tienen en cuenta las caracteristicas de la cultura a la que van dirigidos.
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En sintesis, en América Latina es muy necesario desarrollar evaluaciones basadas en la evidencia,
conjuntamente con procesos de adaptacion cultural de los programas preventivos cuando vienen
de otros paises y culturas. Hay una tendencia a importar esos programas sin realizar procesos de

adaptacion cultural, que son largos y que requieren de continuidad para que lleguen a dar frutos.

La prevencidon del consumo de drogas es un campo cientifico relativamente nuevo para el
Uruguay. La Junta Nacional de Drogas (JND) es el organismo que marca las lineas politicas y
estratégicos del Uruguay en materia de regulacion y prevencién de consumo de drogas. La JND es
un organismo dependiente de la Presidencia de la Republica, de cardcter interministerial,
integrado por nueve viceministros, presidido por el Prosecretario de la Presidencia e integrado por
el secretario general de la Secretaria Nacional de Drogas (SND) y el secretario general de la
Secretaria Nacional Antilavado de Activos (SNAA). Su objetivo es el de crear y gestionar las lineas
politicas en lo que hace a la reduccion de la demanda, control de la oferta y lavado de activos,
sistematizacion de estudios, informacién e investigacidén, tratamiento y rehabilitacion,
comunicacién, debate publico y académico (JND - Estrategia 2011 - 2015). Esta organizacidn
entiende que el «problema de las drogas es un fenédmeno mundial con amplias repercusiones a
nivel nacional en los derechos humanos e integracion social, el bienestar de las personas, la salud
y la seguridad publica. Es un fenédmeno social complejo y dindmico, fuertemente anclado en
factores econdémicos, politicos y culturales que impacta en todos los estratos sociales» (JND,

2011).

Especificamente, a través del Departamento de Prevencidn de la JND se articulan las acciones

politicas y los programas tendientes a promover la conciencia social sobre la importancia de los
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problemas relacionados con las drogas, y sobre las potencialidades de como la sociedad en su
conjunto puede ser parte activa de las respuestas, en un concepto de responsabilidad compartida

e intergeneracional.

Las primeras iniciativas formales de prevencién en el tema de drogas partieron desde el Ministerio
de Salud Publica y se dirigieron particularmente a la prevencion de los dafios causados por el
consumo y uso problematico de drogas legales como tabaco y alcohol. A partir de la creacion del
Observatorio Uruguayo de Drogas (OUD) en 1991, se generan conocimientos sobre las
prevalencias y caracteristicas de los consumos de drogas en el pais, y a partir de ellos se elaboran
las primeras recomendaciones con base en la evidencia cientifica que contribuyen al

mejoramiento de las praxis en el tema.

En el aflo 2000 se desarrolla el Plan Nacional para la Prevencidon del Consumo de Drogas con dos
ejes principales. El primero relacionado con la reduccién de la demanda y el segundo centrado en
el control de la oferta. Con respecto al primer eje, se empiezan a realizar encuentros con
comunicadores y se organizan foros y debates para mejorar el tratamiento de estos temas por
parte de los medios de comunicacion masiva. Iniciando asi las primeras campafias masivas
informativas que se promueven desde la JND. También se fortalece el intercambio entre los
distintos actores de la sociedad que se encuentran comprometidos con la prevencién del consumo
y el uso problemadtico de drogas. Dentro de este marco se generan, se promueven y apoyan
diversas intervenciones producidas por ONG (organizaciones no gubernamentales) especializadas
en el tema y que realizan diferentes intervenciones que tienen el objetivo de prevenir el consumo

de drogas en diferentes ambitos.

Especificamente a nivel educativo, en Uruguay se han implementado diferentes estrategias en el
trabajo sobre la problematica del consumo de drogas. Desde 2002, se han generado dmbitos de
coordinacién para abordar esta tematica. En 2006 se concreta la formacion de la Comision
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Interinstitucional Nacional de Drogas, integrada por la JND, la ANEP (Administracion Nacional de
Educacion Publica) y el CODICEN (Consejo Directivo Central de la ANEP). En esta comisidon se
generaron diferentes iniciativas con el objetivo de promover habitos saludables entre los
adolescentes, principalmente centrdndose en el consumo problematico de drogas, las que
permitieron producir materiales diddacticos, tanto para educadores como para padres y
estudiantes, sobre el uso de drogas y el correspondiente abordaje desde los ambitos educativos.

Uno de estos manuales se titula Los usos de drogas y su abordaje en la educacion media y esta
dirigido a docentes de centros educativos de ensefianza media. Este manual parte de un marco
general de promocién en salud, para profundizar luego en distintas herramientas basadas en la
metodologia de Habilidades para la Vida, y ofrece también un marco para comprender los factores
de riesgo y proteccién relacionados al consumo de drogas. Otro manual importante y de
referencia es Fundamentos politicos acerca del abordaje del consumo y de los usos problemdticos
de drogas en el sistema educativo formal, que brinda un marco de referencia y consulta sobre la

tematica.

Si bien se han realizado diversas estrategias de intervencidn sobre esta tematica, la situacion esta
aun lejos de resolverse. La acumulacidon de intervenciones diferentes puede llevar, en algunos
casos, a una confusién sobre lo que es y no es prevencion, bajo el supuesto de que cualquier tipo
de intervenciéon se puede considerar preventiva y util. Si bien se cuenta con manuales vy
recomendaciones que cumplen los estandares internacionales, hay muy escasas intervenciones
basadas en la evidencia a través disefios de grupo control con buenas evaluaciones de procesos y

fidelidad para comprobar o no el éxito de las estrategias.

A nivel de la JND en el aiio 2016, a través de un acuerdo de cooperacidn entre la JND, ANEP y la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)/Organizacién Mundial de la Salud (OMS), se

desarrollé un programa en prevencién que se llamd Dale Vos. Este programa se dirigié a la
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comunidad educativa de todo el pais y se basaba en el desarrollo de las Habilidades para la Vida
impulsadas por la OMS, que recoge un grupo de diez competencias basicas: 1) relaciones
interpersonales; 2) toma de decisiones; 3) empatia; 4) comunicacion efectiva o asertiva; 5)
resolucién de conflictos; 6) pensamiento critico; 7) pensamiento creativo; 8) manejo de tensiones;
9) manejo de emociones y sentimientos, 10) conocimiento de si.

El programa se dirigié a docentes y educadores en general pertenecientes a centros educativos. Se
desarrollé directamente en los centros educativos a pedido de estos. Se ejecutaban asi talleres de
2 horas aproximadamente a través de estrategias ludico-recreativas donde se ejemplificaban las
propuestas que los educadores podrian desarrollar con los estudiantes. La propuesta también
incluia informacién sobre drogas como un componente necesario para facilitar una toma de
decisiones racional y responsable, que se trabajaba a través de estrategias ludicas para desarrollar
con estudiantes. En sintesis, lo que se buscaba era realizar una transferencia metodoldgica a los
educadores para que estos pudieran aplicarla luego con los estudiantes. A través de un estudio
exploratorio durante el 2018, los talleres del programa Dale Vos fueron evaluados, sistematizando
principalmente encuestas que se aplicaron a los educadores participantes. Los resultados de la
encuesta a los participantes observaron que 3 de cada 10 encuestados manifestaron aplicar el
taller con sus estudiantes e informaron que la percepcion por parte de los estudiantes fue buena o
muy buena, y que aportd a la promocion de habilidades socioafectivas en el grupo (JND, 2019).
Este tipo de propuestas, si bien son valiosas, presentan diferentes dificultades ya que no se evalla
a los estudiantes y no hay informacién ni de cdmo y qué se aplicé a los estudiantes, por lo que la
fidelidad de la intervencion es baja. Se resalta nuevamente la necesidad de realizar mejoras en la
evaluacion de programas en prevencién y desarrollo de una perspectiva basada en la evidencia
que utilice las estrategias que se han descripto en este capitulo, como lo son los disefios

cuasiexperimentales con grupo control y evaluacién de procesos.
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En el &mbito universitario, la Facultad de Psicologia de la Universidad de la Republica creé en 2009
un equipo con estudiantes y docentes del Instituto de Psicologia Social con el objetivo de realizar
intervenciones en diferentes liceos (instituciones de educacién media) de Montevideo, en el marco
de un acuerdo de trabajo que, mas adelante, en octubre de 2011, se cristaliz6 en un convenio
entre la JND, el Consejo de Educacidn Secundaria y la Universidad de la Republica para realizar
practicas en diferentes centros educativos de la capital (Fernandez et al., 2013). Sin embargo, no
surgen de estas experiencias evaluaciones que cumplan los estandares antes descriptos en este
capitulo. A nivel universitario, también dentro de la Facultad de Psicologia del Uruguay, en el afio
2009 se cred el CIC-P (Centro de investigacién Clinica en Psicologia), un centro de investigacién en
psicologia. Dentro de este, en el afio 2020, se cred una linea de investigacion relacionada al
consumo de sustancias en la que se trabaja con proyectos que se dedican a obtener informacion
epidemioldgica, estudiar factores que estimulan o inhiben el consumo, evaluar consecuencias del
consumo y/o investigar estrategias clinicas para el trabajo con adicciones de diferentes drogas.
Dentro de este centro de investigacidn, el actual proyecto Mantente REAL es el Unico que se enfoca
en el trabajo de prevencidn y se encuentra incluido dentro de esta linea.

Desde los ambitos de investigacion en Uruguay, hace falta desarrollar mas perspectivas de
intervencién basada en la evidencia a nivel general y mas especificamente en la prevenciéon del
consumo de drogas, que, como ya se ha mencionado, es una carencia generalizada en toda

América Latina (Pérez & Mejia, 2015; Pérez et al., 2015).

Dentro de las politicas de prevencion que tiene el Uruguay, no podemos dejar de mencionar los
marcos regulatorios mas recientes tanto al consumo de marihuana como al consumo de alcohol.
En relacién al consumo de marihuana, como ya se ha mencionado, la Ley 19.172 de Regulacién y

Control de Cannabis, promulgada el 20 de diciembre del afio 2013, incorpora en su articulo 10
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objetivos y estrategias de prevencion en el ambito educativo. La norma plantea la necesidad y el

deber de disefiar politicas de prevencién. El articulo 10 especifica esas funciones:

Articulo 10.- El Sistema Nacional de Educacion Publica debera disponer de politicas educativas
para la promocion de la salud, la prevencién del uso problematico de cannabis desde la
perspectiva del desarrollo de habilidades para la vida y en el marco de las politicas de gestidn
de riesgos y reduccién de dafios del uso problematico de sustancias psicoactivas. Dichas
politicas educativas comprenderdn su inclusidn curricular en educacién primaria, en educacién
secundaria y en educacion técnicoprofesional, con el fin de prevenir el dafio que produce el
consumo de drogas, incluido el cannabis. La Administracion Nacional de Educacién Publica
resolverd sobre la forma de instrumentar esta disposicién. Serd obligatoria la inclusién de la
disciplina «Prevencion del Uso Problematico de Drogas» en las propuestas programdticas y
planes de estudio para educacion inicial, primaria, secundaria, y técnico profesional, formacién

docente y en la Universidad Tecnoldgica. (Ley de Regulacién y Control del Cannabis, 2013).

En el 2019, el Parlamento uruguayo sanciond la ley N° 19855 de Marco Regulatorio para el
Consumo Problematico de Bebidas Alcohdlicas. Esta nueva ley reconoce la necesidad de
desarrollar acciones de promocién de salud y prevencién del consumo problematico de bebidas
alcohdlicas, impartiendo contenidos relacionados con la prevencion del consumo riesgoso y
problemdtico de bebidas alcohdlicas procurando acciones estables, adaptadas a la realidad de
cada nivel educativo y con la participacion de las familias y de la comunidad. Estas acciones
quedan adjudicadas a la JND en coordinacién con el Ministerios de Educacién y Cultura (MEC) y la

ANEP (Ley del Mercado Regulatorio para el Consumo Problematico de Bebidas Alcohdlicas, 2019).

En la actualidad, los aspectos ligados a las estrategias de prevencién ofician, en muchos casos,
como letra muerta, ya que no hay una politica clara de intervencién basada en la evidencia de
trabajos en prevencién para centros educativos para niveles de educacién media y menos aun

para niveles de educacién primaria, por lo que lejos se estd aun de poder cumplir con los
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mandatos planteados. Especialmente en relacion al marco regulatorio del consumo de marihuana,
en el nuevo escenario urgen medidas que busquen prevenir el consumo de drogas en
adolescentes, ya que el consumo contintda en una tendencia al alza. Uruguay debe monitorear el
avance y el resultado de este nuevo marco regulatorio, pero sin duda deberd incrementar las

politicas de prevencidon que apunten a reducir la demanda de consumo.

En este capitulo se han analizado las estrategias relacionadas con la reduccion de la demanda, que
tiene como objetivo trabajar con las personas para que eviten o disminuyan el consumo y asi
reducir la demanda de drogas circulante en el mercado. Por otro lado, la reduccién de la oferta de
drogas apunta a que en el mercado circulen menos cantidades de droga. Con ese fin, los gobiernos
imponen controles mediante leyes que buscan reducir la circulacién de drogas, tanto legales como
ilegales (Pentz et al., 1996).

En este sentido, por ejemplo, Uruguay ha implementado fuertes politicas para controlar la oferta
de tabaco, reduciendo las zonas donde se puede consumir y aumentando los costos de los
productos. De hecho, algunas de las medidas le valieron al Estado uruguayo una demanda legal de
la tabacalera Phillp Morris International (PMI). En 2016, un tribunal arbitral internacional emitié un
veredicto por el reclamo de la multinacional en contra de Uruguay. La empresa argumentaba que
dos de las medidas de control de tabaco violaban los términos de un Tratado Bilateral de
Inversiones (TBI) entre Uruguay y Suiza. Las dos medidas impugnadas fueron: advertencias
sanitarias que cubrian 80 % de la cara frontal y dorsal del paquete de cigarrillos y que cada marca
de cigarrillo esté limitada a solo la variante o el tipo de marca, conocido como el «Requerimiento
de Presentacién Unica» (RPU). La compafiia buscé revocar las medidas discutidas y pedir una
compensacion por 25 millones de ddlares. Finalmente, el tribunal desestimo los reclamos de PMl y

la condend a compensar a Uruguay con 7 millones de ddlares por sus costos legales. Las medidas
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tomadas contra la oferta de tabaco desde 2004, impulsadas principalmente por el Poder Ejecutivo
del Uruguay, han demostrado tener efectos en la reduccidon del consumo, principalmente en

jovenes.

En el apartado anterior describimos como la Ley N. ° 19855 de Marco Regulatorio para el Consumo
problemdtico de Bebidas Alcohdlicas demandaba acciones en prevencion. Esta misma ley también
busca controlar el acceso y la oferta de alcohol, y plantea mayores sanciones para aquellos
comercios que estén habilitados o no y que vendan alcohol a menores de 18 afios, entre otras
regulaciones que trata de controlar la oferta.

En lo que respecta al consumo de marihuana, ya se han descripto las estrategias de prevencion
qgue plantea la ley. Pero los aspectos mas novedosos de esta ley, por la cual Uruguay ha sido
reconocido a escala internacional, estan relacionados a la regulacion del mercado del cannabis,
creando una legislacién innovadora en el mundo e inédito en América Latina, en paralelo con
iniciativas similares en algunos estados de EE. UU., como Colorado y Washington. Esos estados de
EE. UU. legalizaron el uso terapéutico y también recreativo del cannabis, estableciendo sistemas
comerciales de cultivadores, procesadores y vendedores que deben adquirir licencias publicas
(Room, 2014).

El proyecto de ley uruguayo fue presentado como una medida para hacer frente a la creciente
percepcién de inseguridad ciudadana y fue visualizado como una manera de reducir la influencia
del crimen organizado ligada al narcotrafico. El objetivo de la ley es regular la produccién, la
comercializacién y el consumo en el pais. Este nuevo marco regulatorio trata de arrebatarle la
comercializacién del consumo de drogas al narcotrdfico y ofrece tres vias para obtener la

marihuana:
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e Cultivo doméstico (autocultivo): tiene un limite de hasta seis plantas de marihuana por
hogar y una cosecha anual de 480 gramos o 40 gramos por mes. Los consumidores deben
registrarse.

e Clubes de cannabis: tienen entre 15 y 45 integrantes y estatus de asociacién civil, la que es
responsable de registrar a sus miembros. Estan autorizados a cultivar hasta 99 plantas y
tener una cosecha anual de 480 gramos por persona.

e Venta a través de farmacias: el consumidor registrado puede comprar hasta 40 gramos por
mes o 480 gramos por afio. La marihuana vendida es producida por un grupo de empresas

privadas. Los precios son regulados por el gobierno.

Todo este proceso esta regulado por el IRCCA (Instituto de Regulacidn y Control del Cannabis) .
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CAPITULO 5

En este capitulo, se contextualiza el sistema educativo uruguayo a partir de los datos oficiales de

las autoridades de la educacién en Uruguay, teniendo en cuenta sus fortalezas y debilidades.

5. Caracteristicas del sistema educativo uruguayo, fortalezas y debilidades

Se realiza una descripcion del sistema educativo uruguayo teniendo en cuenta sus debilidades y
fortalezas, incluyendo el sistema publico, el privado y nuevas modalidades, como los liceos de

acceso gratuito y gestion privada. El analisis se centra en la educacién media basica y primaria.

Existen cinco érganos con distintos niveles de responsabilidad que gobiernan la educacién desde
primera infancia hasta el nivel terciario: el Ministerio de Educacién y Cultura (MEC), el Instituto del
Nifio y Adolescente del Uruguay (INAU), la Administracion Nacional de la Educacion Publica
(ANEP), la Universidad de la Republica (UdelaR) y la Universidad Tecnolégica (UTEC). El MEC no
constituye estrictamente un drgano de gobierno del sistema educativo, fundamentalmente si se lo
compara con sus pares de la region, aun cuando regula algunas areas particulares, como la
educacién de la primera infancia, la terciaria privada y la no formal. EI INAU regula los Centros de
Atencion a la Infancia y la Familia (CAIF) y gestiona los centros diurnos, que ofrecen educacion a
nifios de entre 0 y 3 afios y procuran apoyar los procesos de la primera infancia en las zonas mas

carenciadas del pais.

La ANEP, que regula la educaciéon obligatoria, es un ente auténomo dirigido por el Consejo
Directivo Central (CODICEN), integrado hasta el 2021 por cuatro consejos desconcentrados: el
Consejo de Educacidon Inicial y Primaria (CEIP), el Consejo de Educacién Secundaria (CES), el

Consejo de Educacidn Técnico Profesional (CETP) y el Consejo de Formacién en Educacién (CFE). El
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CODICEN estd compuesto por cinco miembros, de los cuales tres son designados por el Poder
Ejecutivo con venia de la Cdmara de Senadores y los dos restantes son electos por el cuerpo
docente del ente. Cada consejo desconcentrado tiene tres miembros, dos de los cuales son
designados por el CODICEN con el voto de cuatro de sus integrantes, mientras que el tercero es

electo por el respectivo cuerpo docente.

La UdelaR ha sido histéricamente la Unica universidad publica del pais. Sin embargo, en 2012 se
cred por ley la UTEC y sus cursos comenzaron a dictarse en 2014. Ademads, existen cuatro

universidades y varios institutos universitarios privados.

Si se tienen en cuenta las edades, se observa que la educacidn inicial es para nifias y nifios de
aproximadamente 4 y 5 afios, y lleva de dos a tres afios de formacidn; la educacidn primaria va
desde los 6 a los 12 afios (de primero a sexto de escuela); la educacion media basica (ciclo basico)
oscila entre los 12 y los 15 afios de edad (de primero a tercero de secundaria). El bachillerato y/o la
educacién media superior van desde los 15 a los 18 afos (de cuarto a sexto de secundaria). La
educacién media superior puede cursarse también dentro del sistema de educacion técnico
profesional, CETP, que ofrece diferentes oportunidades para realizar estudios, algunas de ellas
habilitan el ingreso a la universidad y otras permiten solo la continuidad dentro del mismo
subsistema de educacion técnico profesional. En la educacidn terciaria, la oferta incluye la
universidad, tanto la publica como las privadas, y la formacién técnico profesional terciaria. En este
nivel también se encuentra la formacidon docente de profesores y maestros, que depende del
Consejo de Formacién en Educacion (CFE, ver Figura 12.

La educacidon media basica abarca el nivel inmediatamente posterior a la educacién primaria y es
obligatoria desde 1973. Actualmente, la obligatoriedad abarca desde la educacién inicial a la

educacién media superior, segun la Ley General de Educacion.
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Este nivel tiene como objetivo profundizar el desarrollo de las competencias y los conocimientos
adquiridos, asi como promover el dominio tedrico-practico de diferentes disciplinas. El requisito de
ingreso es haber culminado la educacion primaria. La Ley de Educacion de 2008 crea un Consejo
de Educacién Media Basica. En la actualidad, este nivel es gestionado por el CES y el CETP. El
primero gestiona los liceos (instituciones educativas de educaciéon media) que brindan educacion
media basica y regulan y supervisan la oferta de los liceos privados de este nivel. Y el segundo
gestiona una variada oferta de educacién media basica en sus escuelas técnicas.

En la Figura 12 se muestra un esquema de los diferentes subcomponentes del sistema educativo

uruguayo.

Figura 12

Descripcion del sistema educativo uruguayo
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Nota. Fuente: (ANEP, 2016)
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Durante el 2022 y 2023 el Uruguay viene atravesando una serie de transformaciones educativas en
relacion con la gobernanza de la educacidn. El trabajo de tesis que se presenta se realizé bajo la
gobernanza educativa que se acaba de describir. Por este motivo no se profundizara en los actuales

cambios que atraviesa el sistema publico uruguayo.

En educacion publica, Uruguay cuenta con 2.334 escuelas, 302 liceos, 172 UTU y 33 centros de
formacidon docente distribuidos en todo el territorio. En la Tabla 28 puede ver la matricula de cada
subsistema, distinguiendo la educacion publica y privada. La educacion publica en el Uruguay tiene
el 83% de la matricula, si se tiene en cuenta desde la educacidén inicial hasta la finalizacién de la
educacién media. Mientras que la educacién privada tiene el 13%. Claramente, predomina el
sistema publico, aunque paulatinamente se ha dado un crecimiento del sector privado, tanto en
materia de oferta de instituciones privadas como de un corrimiento de la matricula estudiantil

hacia el sistema privado.

Tabla 28

Matricula por subsistema

Subsistema educativo Publico Privado
Inicial 88.937 25.507
Primaria 244,811 49.331
Secundaria 311.339 38.341
Técnico profesional 100.798
Total 745.885 113.179

Nota. Observatorio de la Educacién ANEP

A veces, se considera popularmente que la educacién privada es mejora la publica, o logra mejores
resultados, principalmente en lo que se refiere a educacién secundaria. Todas las evaluaciones

(incluso las pruebas PISA) y la investigacion académica acumulada en los ultimos quince afios
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sefialan lo contrario, ya que, si se aislan las variables vinculadas a las caracteristicas diferenciales

del alumnado, la gestion privada no obtiene mejores resultados que la publica (Porley, 2014).

En Uruguay se ha observado y comprobado que no hay diferencias en los resultados entre la
ensefianza publica y privada. Sin embargo, a partir de 2003, con la aparicién de los liceos de
gestion privada y acceso gratuito, se instald una tension politica importante dentro del sistema
educativo uruguayo. Esos liceos trabajan con estudiantes de contextos socioecondmicamente
disminuidos y se caracterizan por brindar un fuerte apoyo socioemocional a los estudiantes, con el
fin de cubrir carencias propias del contexto, por ser de tiempo extendido, entre 8 y 10 horas
diarias, y por ofrecer en algunos casos desayuno, almuerzo y merienda. Estos se financian a través
de diferentes instrumentos previstos por la ley de presupuesto, que permiten a las empresas
redirigir su carga impositiva, y también mediante donaciones de particulares y del sector privado.
Estas instituciones podrian compararse con el fendmeno de las charters school en Estados Unidos

(Porley, 2014).

La tensidn politica se generd por el perfil de los alumnos que asisten a estos liceos, ya que estas
instituciones tienen la posibilidad de fijar pautas de ingreso que podrian resultar discriminatorias,
e directa o indirectamente crear un perfil diferente entre estudiantes de instituciones publicas y

privadas de contextos vulnerables.

La propuesta educativa de esos liceos se basa en lograr un acompafnamiento a los estudiantes con
apoyo psico socioafectivo. Actualmente, se observa que estas instituciones logran una mayor
retencion de los estudiantes, con muy bajos niveles de desercién, en comparacién con otras

instituciones publicas.

Si se analiza el surgimiento de los liceos de gestidon privada y acceso gratuito en Uruguay, se

observa que primero nacio el liceo Jubilar Juan Pablo Il, fundado en 2003, que, a muy pequefia
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escala, comenzd con esta propuesta en el barrio Casavalle, y que implementd un modelo de
intervencidn con un fuerte apoyo al acompafiamiento de los estudiantes. En el afio 2012, también
abrid el liceo Impulso. En 2014, comenzd a funcionar el liceo Providencia en el barrio Cerro, y le
siguidé el liceo Espigas en el barrio Punta de Rieles, el centro Los Pinos, con un bachillerato
tecnoldgico en Casavalle, y, por ultimo, ANIMA también con bachillerato tecnolégico para
estudiantes de contextos vulnerables, en este caso la institucién educativa se encuentra en una
zona céntrica no vulnerable de la ciudad. La mayor parte de estos proyectos se sostienen con
donaciones deducibles de impuestos. Por ejemplo, si una empresa dona 100 délares o 100 pesos,
el costo real para ella es de 18,75, porque 75 % de lo que donan lo pueden deducir directamente
de los impuestos y el restante 25 % es un gasto deducible de renta. Entonces, el costo neto para la
empresa representa 18,75 % de la donacidn. Esta forma de financiamiento motivé quejas y
discusiones en la prensa por criticas a los montos y a las donaciones recibidas. Segun el informe de
la Rendicion de Cuentas (RC) presentado por el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF), en el
qguinguenio 2010-2014 las exoneraciones fiscales aprobadas por el gobierno se multiplicaron por
cuatro, medidas en délares. De los 3,1 millones de ddlares en el ejercicio 2010, se llegd a 12,8

millones de ddlares al cierre de 2016.

Uruguay presenta dificultades educativas en relacion con la brecha de aprendizajes entre los
contextos mas y menos favorecidos socioecondmicamente, siendo este un indicador que posiciona
al Uruguay negativamente entre los paises de Latinoamérica (INEEd, 2020). A su vez, es en los
ciclos de educacién media donde se registran las mayores dificultades en el avance y egreso, asi
como de inequidad en la trayectoria (INEEd, 2017). Si se analiza la informacién desagregada por
ingresos de los hogares de pertenencia de los estudiantes, la culminacién de la educacién formal

obligatoria se encuentra segmentada: por cada 10 estudiantes de quintil 5 egresan 7, mientras que
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de cada 10 estudiantes de quintil 1 egresa 1l (Meneses, 2020; Menese & Rios, 2013), y esta
situacién se mantiene desde hace al menos cuarenta afios (De los Campos, 2020). Si se toman los
desempefios evaluados por Aristas 2018 (prueba nacional de evaluacién de logros educativos), se
observa que estos se encuentran fuertemente asociados al entorno socioeconémico y cultural de
los centros educativos, patrén que se presenta en todas las evaluaciones de aprendizaje, tanto en

los ciclos de ensefianza primaria como en los de educacién media (ANEP, 2019).

En este apartado se resumen las caracteristicas del sistema educativo y se describe su compleja
gobernanza. Lamentablemente, una de las caracteristicas principales del sistema es la inequidad y
la acumulacién de factores de riesgo que presentan los estudiantes de contextos
socioecondmicamente vulnerables, que hacen que fracasen en sus trayectorias. El consumo de
drogas es un factor de riesgo que afecta las trayectorias educativas de los estudiantes y que
posiblemente afecte mas aun a aquellos estudiantes que se encuentran en situaciones mas

desfavorecidas.
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CAPITULO 6

En este capitulo se plantean las principales caracteristicas del programa Mantente REAL, su
proceso de creacion, antecedentes y resultados. Se describen las diferentes estrategias de
adaptacion cultural hechas del programa.

6. Introduccidn general al programa Mantente REAL

Mantente REAL es un programa universal para la prevencién del consumo de drogas y otras
conductas problemdticas centrado en la adolescencia y preadolescencia, que se enfoca en el
desarrollo de habilidades personales y sociales. El programa fue disefiado especificamente para
ser implementado al comienzo de la adolescencia y en contextos educativos (Hecht et al., 2003).
Como la gran mayoria de los programas en prevencién de consumo de drogas, busca retrasar el
inicio del consumo en adolescentes y preadolescentes. Para esto, busca que los estudiantes
desarrollen y adquieran habilidades concretas de resistencia a la presién social y de pares a la hora
de enfrentarse a situaciones de consumo de drogas y/o involucrarse en otras conductas de riesgo

(Marsiglia & Hecht, 2005).

Mantente REAL incluye diversas estrategias que trabajan sobre la Influencia social, habilidades
sociales e informacién, para atender la problematica del consumo de drogas. Este tipo de
programas son los que mayor efecto han demostrado en la literatura internacional, como ya se ha
explicado (Tobler et al., 2000). El programa combina la adquisicidon de habilidades de resistencia a
las influencias sociales y de pares que promueven el consumo de alcohol y otras drogas, con otras
habilidades personales y sociales mas generales que juegan un papel muy importante en el ajuste

psicoldgico y en el desarrollo psicosocial del adolescente (Marsiglia et al., 2009).

El foco principal del programa estd en ensefiar a los estudiantes habilidades para que logren evitar
situaciones riesgosas, detectar riesgos o hacer frente a las presiones del grupo de pares, que en

muchos casos puedan llevar al inicio del consumo de drogas. Para lograr este obijetivo, se
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promueven estrategias de afrontamiento a la presidn de pares representadas en el acronimo REAL
(Rechaza, Explica, Aléjate y Levantate). Estas habilidades surgen de estudios cuanti y cualitativos
gue permitieron reconocer la eficacia de estas estrategias para ayudar a los adolescentes a actuar
de forma asertiva ante situaciones en las que se ven presionados a adoptar conductas antisociales
(Harthun, 2002). Como se ha explicado, el aprendizaje de este tipo de habilidades adquiere
relevancia desde el momento en que se admite que los primeros anos de la adolescencia
constituyen un periodo evolutivo critico en el desarrollo psicosocial de las personas (Le Blanc,

2015).

Mantente REAL es la versidn en espafiol de Keeping it REAL (kiREAL), que originalmente fue
desarrollado y probado en Arizona, EE. UU. (Marsiglia & Hecht, 2005). El programa en su version
original ha demostrado su eficacia en estudios controlados para retrasar el inicio del consumo de
drogas y otras conductas problematicas en estudiantes de centros educativos (Marsiglia et al.,
2009). Este programa ha recibido financiaciones del Instituto Nacional de Abuso de Drogas (NIDA,
en inglés) y del Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos. Los sélidos
resultados sobre la eficacia del programa de Keeping it REAL hizo que lo designaran como
Programa Modelo en el Registro Nacional de Programas y Practicas basados en la Evidencia
(NREPP), al cumplir con los estandares cientificos de la Administracién del Servicio de Salud Mental
y Abuso de Sustancias (Substance Abuse and Mental Health Service Administration, SAMHSA). En
el 2018 la administracion Trump del gobierno de EE. UU. dio de baja el registro NREPP, y ya no se

encuentra en funcionamiento; tampoco se generd un remplazo para este registro. Este hecho tuvo

repercusiones negativas en la comunidad cientifica (Begley, 2018).

A continuacién, se describe la construccidon del programa Keeping it REAL en Estados Unidos,
especificando las diferentes investigaciones que llevaron a su creacién, asi como las posteriores

qgue mostraron su efectividad en diferentes ambitos. También en este capitulo se describen las
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adaptaciones del programa que llevaron a la creacién de la versidon en espafiol que se denomina

Mantente REAL, que se adaptd a México, Guatemala, Espafia y Kenia.

6.1.1 Las Estrategias de Resistencia de Drogas (The drug resistance strategies Project) DRS en EE.
uu.

Las investigaciones centrales que sustentan el programa Keeping it REAL fueron realizadas
principalmente en el suroeste de EE. UU. por la Universidad Estatal de Arizona y la Universidad
Estatal de Pensilvania, e involucraron el trabajo de diferentes investigadores de distintas areas de
trabajo social, psicologia, educacidn, sociologia, entre otras. Se utilizaron diversas estrategias de
investigacion, desde disefios experimentales, cuasiexperimentales con grupo control, como
también otras de caradcter mas cualitativo, como pueden ser entrevistas en profundidad, entre

otras (Gosin et al., 2003; Harthun et al., 2003).

Un hito original de Keeping it REAL fue el proyecto sobre Estrategias de Resistencia de Drogas (The
drug resistance strategies Project) DRS (Alberts & Hecht, 1992). Dentro del DRS, se realizaron
estudios que buscaban conocer los efectos de la presidon que ejercen los grupos en la toma de
decisiones en relacion con el consumo de drogas. Algunos de los objetivos del proyecto fueron
investigar y describir a partir de las propias experiencias de los adolescentes ¢cémo son los estilos
de ofrecimiento de droga?; éiqué estrategias tienen éxito en la oferta y en la resistencia al
consumo? Los resultados de este proyecto inicial ayudaron a entender los procesos sociales de
resistencia a la presién de pares en relacién al consumo de drogas en EE. UU. (Alberts et al., 1991,

Alberts et al., 1992; Hecht et al., 1992; Hecht, et al., 1997; Trost et al., 1999).

Los primeros trabajos asociados a este proyecto se dan a partir de investigaciones realizadas

mediante entrevistas a estudiantes de bachillerato (educacién media superior) y jévenes
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universitarios. Se constatd que estos recibian ofrecimientos de drogas a edades mas tempranas,
por lo que también se realizaron investigaciones a nivel de educacidon media basica (Miller, 1998).
Estudios previos desde la década de los ochenta ya planteaban que la capacidad de decir «no»,
tanto con humor como de forma convincente, ha demostrado ser un importante aspecto dentro de
los programas contra el abuso de drogas y de prevencién del tabaquismo (Biglan et al., 1984;
Gilchrist et al., 1985). Sin embargo, las estrategias de rechazo implican mds que simplemente decir
que no. De hecho, tienen consecuencias fuertes y directas para la percepcién social y la gestidn
relacional. Algunos estudios ya demostraban que las personas que rechazan el consumo son
percibidas en algunos casos como ofensivas y desagradables, y pueden quedar desafiliadas del
grupo (Kern, 1982; Wildman, 1986). Hay consecuencias relacionales al rechazar una oferta de

drogas que es necesario comprender para trabajar luego sobre el fenémeno.

El DRS comenzd a investigar y describir cdmo se daban los vinculos entre pares en relacién con el
ofrecimiento de drogas y cdmo los adolescentes tienen éxito o fracasan en la resistencia a este tipo
de ofertas. Estos estudios de comunicacién y ciencias sociales, junto con otros sobre abuso de
sustancias y prevencion en el consumo de drogas, proporcionaron evidencia de que las estrategias
eficaces de rechazo implican mas que simplemente decir que no (Kumpfer & Turner, 1991; Reardon

et al., 1986; Tobler, 1989).

Si se analizan los resultados de las investigaciones realizadas dentro del DRS, se observa que las
estrategias de resistencia y la mayoria de las ofertas alrededor de un 80 % fueron simples
peticiones o invitaciones y la mayoria de los rechazos son simplemente respuestas de «no», o «no,

no tengo ningln deseo» (Hecht et al., 1997 Alberts et al., 1991, Alberts et al., 1992).

En estos estudios, también se observaron diferencias entre las estrategias de los estudiantes de
educacién media basica y educacion media superior (bachillerato). Los estudiantes de educacidn
media bdsica mostraron una estrecha gama de ofertas hacia el consumo de drogas y la mayoria de
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las estrategias de resistencia que se describieron eran un simple no (alrededor de un 81 %). Los
pocos estudiantes que no utilizaron un simple no, plantearon la estrategia de abandonar la escena
o explicaron sus temores a las consecuencias del consumo para evitarlo. En cambio, entre 40 y
56 % de los estudiantes de bachillerato utilizaron un simple no como estrategia y 40 % de los
universitarios optaron por esa alternativa. En los estudiantes de bachillerato y universitarios surgen
explicaciones como el miedo a las consecuencias, o sugieren una actividad alternativa, alegando
una aversion al producto o la inconveniencia del consumo de drogas (Alberts et al., 1992; Alberts

et al., 1991; Harrington, 1995; Hecht et al., 1992).

En conclusidn, los estudiantes de mayor edad indicaron el uso de una mayor variedad de
explicaciones para resistir el consumo de drogas mas alla del simple «no». Entre los estudiantes de
bachillerato, probablemente un simple «no» como respuesta le siga mas presion para que se unan
al consumo de drogas y a otras conductas problematicas. Por lo que el simple «no» puede dejar de
ser util a medida que los estudiantes avanzan en edad. Esto coincide a su vez con que, dentro de
los estudiantes de bachillerato, los mdas jovenes reportaron una gran presidén de parte de los

estudiantes de mayor edad (Alberts et al., 1992).

De estos estudios surge una tipologia de estrategias de resistencia al consumo de drogas. Estas
estrategias surgieron a partir de las propias descripciones de las formas de resistencia que los
estudiantes contaron. Surgen asi las estrategias que forman el acrénimo REAL, que incluye las
estrategias de (1) Rechazo: un simple no. (2) Explica: no, con una explicacion. (3) Apartate, donde
se debe evitar la situacidn no exponiéndose a situaciones de riesgo y engafosas. (4) Levantate, que

involucra dejar la situacidn de riesgo (Gosin et al., 2002).

Estos estudios, a su vez, permitieron analizar la idea popular que sugiere que los adolescentes son
particularmente susceptibles a las ofertas de drogas debido a la inherente «presidn de grupo». De
hecho, muchos de los programas modelos en torno a la cuestién del consumo de drogas en
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adolescentes han incluido habilidades para resistir tal presién (Tobler, 1986), teniendo en cuenta la
presién social que sufren los adolescentes (Jessor & Jessor, 1975). Esta suposicidn carecid de una
base empirica hasta que estos estudios que abordaron esta cuestion, indicando que la presion
social es una parte esencial en las ofertas que reciben los adolescentes en relaciéon con el consumo

de drogas.

A partir de los estudios anteriormente descriptos, investigadores de trabajo social, educacién y
comunicaciéon en un proceso investigacién-accion participativa trabajaron conjuntamente con
profesores de centros educativos urbanos del suroeste de EE. UU. El objetivo fue elaborar un
curriculo que tenia la misién de mejorar las habilidades de resistencia a la presidon de pares hacia el
consumo de drogas. El curriculo se centrd en cuatro estrategias de prevencién de consumo de
drogas que surgieron del proyecto DRS, y que seran la base de las cuatro estrategias principales del
programa Keeping it REAL (rechaza, explica, apartate, levantate). La comunidad educativa estuvo
involucrada en multiples etapas de la creaciéon e implementacion del curriculo. El equipo de
investigacién desarrolld un proceso sistemadtico para crear lecciones construidas sobre sdlidas
bases tedricas, mientras que profesores y estudiantes contribuyeron modificando las lecciones,
participando en las evaluaciones y haciendo sugerencias para actividades complementarias (Gosin

et al., 2003, 2002).

Se utilizaron como apoyo videos previamente elaborados por estudiantes. Los videos que
incorpora el curriculo fueron adaptados culturalmente a estudiantes de secundaria de zonas
urbanas del suroeste de EE. UU., fueron escritos, producidos y actuados por los propios
estudiantes y representan las estrategias de resistencia que surgen de del proyecto DRS y que
representaran el acrénimo de las estrategias de resistencia del programa Keeping it REAL (Rechaza,

Explica, Apartate y Levantate) (Holleran et al., 2002).
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Se desarrollaron tres modelos diferentes de intervencién basados en las normas culturales de tres
poblaciones dominantes del suroeste de EE. UU.: uno, latino; dos, no-latinos (euro-
estadounidense) y tres, multicultural (latino, euro-estadounidense y afro-estadounidense). Este
punto es importante, ya que estudios realizados en 2001 por este mismo equipo de trabajo
indicaron que la identidad étnica es una variable que afecta el consumo de drogas en jovenes. En
general, los estudiantes afro-estadounidenses, mexicano-estadounidenses con un fuerte sentido
de orgullo étnico, reportaron un menor consumo de drogas en relacién con los estudiantes blancos
étnicamente orgullosos, quienes presentaron un mayor consumo (Marsiglia et al., 2001). También
en esos estudios encontraron rasgos de dominacidon masculina que se asocian con una mayor

frecuencia al consumo reciente de drogas (Kulis et al., 2002).

Como resultado de todo este proceso de trabajo surgié un curriculo educativo de 10 sesiones de
40 minutos basado en el desarrollo de diferentes estrategias de resistencia al consumo de drogas,

disefiadas para diversas poblaciones de jovenes del suroeste de EE. UU. (Harhun et al., 2002).

En 2003 se realizé un estudio con disefio pre pre post experimental de grupo control para probar
la eficacia de las tres versiones culturales del programa, una mexicano-estadounidense, otra que
combina una versién afro-estadounidense con europeo-estadounidenses y otra multicultural,
disefadas para desarrollar estrategias de resistencia al consumo de drogas (Gosin et al., 2003). En
este estudio se utilizaron autoinformes para evaluar los resultados, se trabajé con una muestra de
3.402 estudiantes y se tomaron medidas 14 meses después de completar el programa de
intervencidn. Se trabajo en 35 centros educativos de educacién media bésica de Phoenix, Arizona,
en EE. UU,, y 11 centros fueron tomados como control. En comparacion con los grupos control, los
grupos tratamiento que aplicaron la versidn latina (mexicano-estadounidense), los estudiantes
registraron menos aumento en el consumo de sustancias en general y en el consumo reciente de

marihuana, asi como intenciones mas fuertes de rechazar las ofertas de drogas. En la version
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multicultural, los estudiantes reportaron aumentos significativamente menores en el consumo
reciente de alcohol, marihuana y otras sustancias en general. Y no se encontraron efectos
significativos de los programas en estudiantes de las versiones no latinas del programa (afro-
estadounidense/europeoamericana), por lo que los efectos significativos se centraron en las

versiones latinas (mexicano-estadounidense y multicultural) (Gosin et al., 2003).

Se le realizd un seguimiento al curriculo del programa Keeping it REAL analizando los resultados de
este durante dos afios. Para este estudio se utilizaron también tres versiones culturales del
curriculo, con una poblacion de 6.035 estudiantes de educacién media. Se encontré una
efectividad general de la intervencidn, con efectos estadisticamente significativos sobre el
consumo de droga de entrada (son aquellas drogas que se consumen a mas joven edad, en general
alcohol y tabaco) en todas las intervenciones, en relaciéon con los grupos control, asi como sobre

normas, actitudes y estrategias de resistencia (Hecht et al., 2003).

Se realizaron también diversas investigaciones para determinar cémo incidian las variables de
género, aculturacién y origen étnico en los resultados del programa. Estos mostraron que el
programa fue mas eficaz en el fomento de las normas antidrogas en los varones en lo que respecta
al alcohol y a la marihuana, pero solo entre los latinos menos aculturados (que mantenian mds
relacion con su cultura de origen en este caso mexicana). No habiendo diferencias de género en los
efectos del programa entre los latinos mas aculturados, ni entre los blancos no hispanos (Kulis et

al., 2006; Kulis et al., 2007).

También se realizaron estudios que trataron de responder a las preguntas sobre éa qué edad es
mas eficaz exponer a la juventud de ascendencia mexicana a las intervenciones de prevencién del
abuso de drogas, y qué «dosis» de la intervencidn preventiva se necesita? Los resultados

proporcionan evidencia de que solo con la intervencidn a nivel de primer afio de educacién media
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7. 2 grado? se logré alterar las trayectorias de consumo de sustancias de 5. ° al 8. ° grado, tanto
para sustancias legales como ilegales. Una dosis doble del programa de prevencion en el ultimo
afio de educacién primaria y secundaria resulté ser igual de efectiva que la intervencién en 7. @
grado (primer afio de educacidon media basica), y una sola dosis en educacién primaria no logré los

efectos deseados sobre las trayectorias de consumo (Marsiglia et al., 2011).

El programa Keeping it REAL también se ha aplicado y adaptado culturalmente a entornos rurales y

encontrd alli una eficacia similar a los estudios realizados en entornos urbanos (Colby et al., 2012).

Ademas, se realizaron estudios sobre la aplicacién de Keeping it REAL a estudiantes mayores en
situacién de riesgo, donde el consumo ya estaba instalado. Para estos ultimos, se desarrollé un
disefo cuasiexperimental para evaluar la aplicacion de una version adaptada y otra sin adaptar. Los
resultados mostraron mejores efectos en la version adaptada, pues los estudiantes que la
recibieron experimentaron una mejoria en variables relacionadas al consumo de drogas que los

jovenes de los otros grupos (Holleran & Steiker et al., 2014).

En sintesis, cabe rescatar que el programa tuvo una eficacia global en la intervencidn, con efectos
estadisticamente significativos sobre el consumo de drogas de inicio como el alcohol y tabaco, asi

como sobre las normas, las actitudes y las estrategias de resistencia.

Repasaremos las bases tedricas del programa, centradas en 6 punto fundamentales que sostienen

las actividades que Mantente REAL desarrolla:

1. presién social en el consumo de drogas;

2. teoria narrativa;

3. habilidades para la vida;

3 La educacion formal en EE. UU. comienza en la escuela primaria (grados 1 a 6), contintia con el ciclo medio basico de
(grados 7 a 9) y en la escuela secundaria superior (grados 10 a 12).
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4. lavoz activa de los estudiantes;

5. recursos multimedia

6. competencia comunicativa.

6.3.1 Presion social en el consumo de drogas

Ya se han descripto la importancia y rol del grupo de pares en el capitulo dos de este trabajo,
donde se analizaron las teorias e investigaciones alrededor de la presion social entre pares y el
consumo de drogas. La gran mayoria de los estudios, como se valord, plantean que los
adolescentes con mas amigos que consumen alcohol muestran una elevada probabilidad de
presentar patrones de consumo de alcohol (Pilatti et al., 2013; Ali & Dwyer, 2010). Las normas que
se dan dentro de los grupos definen la cultura de pares, tanto para el comportamiento prosocial
como antisocial (Cruz et al., 2012). Esta vulnerabilidad se da en parte mediante el aprendizaje
vicario de los efectos positivos del alcohol (Oullette et al., 1999). Como se menciond al principio de
este capitulo, Mantente REAL surge de investigaciones especificas que indagan sobre la relacion de
pares, y puede analizar el ofrecimiento y estrategias de resistencia (Hecht, 2003). Los recursos y
tareas que plantea Mantente REAL en sus diferentes sesiones, tratan de orientar y promover en los
estudiantes habilidades que les permitan resistir de manera asertiva la presién de pares hacia el

consumo de drogas y otras conductas problematicas.

6.3.2 Teoria narrativa

Muchas de las actividades que promueve Mantente REAL se sostienen sobre la teoria narrativa,
qgue sugiere que la informacién se comunica mejor a través de las historias (Marsiglia & Zorita,
1996). Como ya planteaba J. Bruner, narrar es la forma privilegiada del ser humano para construir
su identidad y es una forma de aprehender y dar sentido a la realidad. La racionalidad humana y la
comunicacién en todas sus formas pueden ser entendidas como narrativa (Fisher, 1987). Las

narraciones sirven para disipar o transformar nociones previas sobre algin fenémeno (Fisher,
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1987, Marsiglia & Holleran, 1999) y pueden usarse para modelar actitudes y comportamientos
aceptables y apropiados. La ensefianza a través de las narrativas permite la transferencia del
aprendizaje y da lugar a cambios de comportamiento (Marsiglia & Zorita, 1996). Las interacciones
sociales ayudan a conformar la identidad, que continuamente se refleja y refuerza a través del

lenguaje (Dervin et al., 1989).

Los videos que trabaja Mantente REAL ofrecen pequeiias historias que le sirven al docente para
ejemplificar ideas complejas que serian muy dificiles de ejemplificar de otra manera. A su vez,
diferentes tareas se sostienen en historias y situaciones que los estudiantes deben imaginarse y

resolver.

Dentro de este marco tedrico sobre el lenguaje y la narrativa, las diferentes normas de
comunicacion de diversos grupos étnicos pueden ser utilizadas para crear mensajes de prevencién
efectivos (Collier et al.,, 1986; Hecht et al., 1990). Asi, los constructos de la teoria narrativa
proporcionaron la estructura necesaria para examinar las interpretaciones y el significado

definidos por diferentes grupos en relacién con sus narrativas.

6.3.3 Habilidades para la vida

El componente de habilidades sigue el modelo de Botvin (1986), en el que se pretende no solo
ensefiar a los adolescentes a resistir eficazmente al consumo de drogas, sino también dotarlos de
habilidades de caracter general, que tienen una aplicacién mas amplia y no limitada a una
problemdtica concreta. El enfoque de habilidades de vida ha sido uno de los enfoques mas
ampliamente utilizado en los programas de prevencion de consumo de drogas (Observatorio
Europeo de las Drogas y las Toxicomanias, 2020). Existen diversas formas de clasificar las
habilidades para la vida, la OMS propone tres habilidades que subdivide en diferentes dimensiones
gue pueden verse en la Tabla 29. Esta clasificacién ha logrado un reconocimiento amplio porque es

bastante flexible y tiene aplicabilidad universal. Ya en 1993, la Divisién de Salud Mental de la OMS
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comenzdé la Iniciativa Internacional para la Educacién en Habilidades para la Vida en centros

educativos.

Tabla 29

Clasificacion de las habilidades segun la OMS

Habilidades Dimensiones.

Empatia; Manejo de emociones y sentimientos; Manejo de tensiones y

Habilidades emocionales ,
estrés

Comunicacién asertiva; Relaciones interpersonales; Manejo de

Habilidades sociales .
problemas y conflictos

Autoconocimiento; Toma de decisiones; Pensamiento creativo;

Habilidades cognitivas . .
Pensamiento critico

El enfoque en promocién de salud y habilidades de vida superd los enfoques basados en
informacidon, ya que las intervenciones en prevencién son eficaces cuando buscan transmitir
conocimientos, desarrollar habilidades y promover la adopcién de elecciones que lleven a una
conducta positiva orientada a la salud. Si bien la informacién es importante y se encuentra
integrada dentro del programa Mantente REAL durante algunos talleres, por si sola no genera
cambios de comportamiento y es necesario acompanfarla de habilidades para la vida con métodos

interactivos (COPOLAD, 2014).

Desde una perspectiva de habilidades para la vida, la dimensién principal que trabaja Mantente
REAL, como se ha contado, es la de enfrentar situacién de presidn social, asociadas al manejo de

emociones, sentimientos y estrés, que se vinculan a las habilidades emocionales.

Dentro de las habilidades cognitivas se puede mencionar el autoconocimiento de parte de los
estudiantes, habilidades sociales como las estrategias asertivas de comunicacién, evaluacién de

riesgo y toma de decisiones, como dimensiones que también se promueven en este programa.
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6.3.4 La voz activa de los estudiantes

Durante todos los procesos que llevaron al desarrollo del programa Mantente REAL, se involucro la
voz de los adolescentes en todas las etapas de elaboracién, como la produccién de los videos, las
actividades del programa y los ejemplos de situaciones a representar en las sesiones (Marsiglia et
al., 2001; Goes et al.,, 2003). En este sentido, los investigadores partieron de disefios de
investigacién accién participativa y de entrevistas en profundidad, entre otras técnicas que
rescataban la voz activa de los adolescentes. El programa a su vez promueve la participacién vy el
debate de ideas entre estudiantes y docentes ddndoles una voz activa durante el programa. Darles
voz a los estudiantes mejora el engagement * o compromiso de estos con el centro educativo y con
su asignatura, también se han visto vinculos positivos con el desarrollo académico, aspectos que se
han reflejado en estudios desarrollados a nivel internacional y nacional en Uruguay (Soca et al.,

2019; INEED, 2018).

6.3.5 Recursos multimedia y prevencion del consumo de drogas

Mantente REAL utiliza algunos recursos multimedia en formato video. Los videos de Mantente
REAL muestran estrategias de manejo de presidon social que el programa promueve y son
herramientas que apoyan el trabajo de los docentes para desarrollar en los estudiantes habilidades
de manejo exitoso de la presidon de pares (Marsiglia et al., 2009). En estos videos se concretan o
expresan dos de los puntos que se acaban de ver, la teoria narrativa y la voz de los estudiantes, ya
que fueron actuados y en parte escritos por estudiantes (Marsiglia et al., 2009).

La utilizacién de videos en el ambito de prevencién de consumo de drogas no es nueva. Desde
hace mucho tiempo se utilizan recursos multimedia, reconocidos como una herramienta util para
la prevencidon del consumo de drogas (Bedworth & D Elia, 1971). Diferentes producciones

audiovisuales (videos), actuaciones en vivo combinadas con otras intervenciones, como juegos de

4 El compromiso o involucramiento (engagement) de los estudiantes con las asignaturas se define, a diferencia de la
motivacion, en términos de accién o como las manifestaciones comportamentales, afectivas y cognitivas de la
motivacion
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roles o grupos discusidn, se han utilizado para reflexionar sobre el consumo de drogas (Ellickson,
1988; Flay, 1985; Hanse, et al., 1988). Actualmente, hay un gran nimero de videos que esta a
disposicion de los programas prevencién del consumo de drogas. Sin embargo, la mayoria de ellos
tienen mucha mala informacidn y distorsiones, lo que hace que dejen de ser apropiados (Miller,
1998). Aparte de la utilizacién de videos, también hay experiencias con actuaciones en vivo para
sensibilizar y reflexionar sobre el consumo de drogas. Desde hace muchos afios, el Departamento
de Consumo de Sustancias del estado de lowa, en EE. UU. entrena profesionales para que realicen
actuaciones como una herramienta de prevencidon (Palermo & Hetherington, 1985). Diferentes
grupos recurrieron a la actuacién en vivo como un medio para enviar mensajes en materia de
prevencion (Miller, 1998; Stearns, 1990). En lo que respecta a los datos empiricos, hay estudios
gue demuestran que esas intervenciones fueron utiles y tuvieron efectos en la audiencia sobre
diferentes temas. (Conquergood, 1986; Domino, 1983; Eliot y Byrd, 1983; Gimmestad & Dechiara,

1982; Mann, Hecht, 1988; Pelias, 1984; Phillips et al., 1965; Smart, 1986).

6.3.6 Competencia comunicativa

Mantente REAL se desarrollé incorporando diversas perspectivas tedricas, como la Teoria de la
Competencia Comunicativa (Spitzberg & Cupach, 1984), que entiende a esta competencia como un
fendmeno relacional que consta de cuatro componentes: informacién, motivacion, habilidades y
resultados. Estos componentes son parte integral de las intervenciones preventivas eficaces contra

el consumo de drogas.

Dentro de la informacidn se incluiria la comprension de los efectos del consumo de drogas y el
contexto en el que se produce su consumo. La motivacién, se refiere a la influencia de las
«creencias normativas» sobre el consumo de drogas en el entorno (percepciones sobre lo que es
«normal» en el ambito social) y la influencia de las actitudes hacia el consumo y las consecuencias

de este. Las habilidades son la capacidad para rechazar la presién social hacia el consumo de
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drogas, buscando que los adolescentes puedan relacionarse con los demas de forma eficaz, sin
perder ni rechazar a su grupo de pares, pero logrando ser asertivos a la hora de tomar sus
decisiones y menos permeables a rituales adultos propios de la adolescencia, que involucran en
muchos casos el consumo de drogas. Los adolescentes necesitan un conocimiento adecuado y
estrategias para resistir eficazmente a la presién del entorno en materia de consumo de drogas o

de otras conductas problematicas (Heccht et al., 1997; Tros et al., 1999).

El programa consta de diez sesiones disefiadas para ser aplicadas durante diez semanas
consecutivas, con una duracidn aproximada de 45 minutos cada una. Las actividades de naturaleza
interactiva de cada leccion han sido propuestas con el propdsito de que los alumnos trabajen de
forma cooperativa, se establezcan debates y se demuestren las habilidades en el grupo (juego de

roles), para aprender, practicar y demostrar las estrategias de resistencia REAL.

Una de las herramientas de aprendizaje clave del programa son los videos protagonizados y
desarrollados por los propios adolescentes, con historias basadas en sus experiencias. Los
segmentos del video muestran especificamente como los adolescentes usan las estrategias REAL

para resistir el consumo de drogas en situaciones de la vida cotidiana.

Otros métodos de aprendizaje utilizados por el programa son juegos, hojas de actividades,
escenificaciones en vivo, tareas para casa y debates. Las propuestas de Mantente REAL se basa en
el desarrollo de lo que se puede denominar «pedagogias activas» que buscan generar compromiso

y motivacion en los estudiantes (Soca et al., 2020).

En la Figura 13 se pueden observar las estrategias de resistencia que el programa trata de
desarrollar y forman el acréonimo REAL y, como se describen en el manual para el docente

aplicador, se busca contar la estrategia de una forma sencilla y clara.
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Figura 13.

Estrategias REAL

- Rechaza: Los alumnos aprenden habilidades de rechazo asertivas que les ayudaran a rechazar
una situacion de consumo de drogas mientras que mantienen la aceptacidn social y la

autoconfianza.

- Explica: Los alumnos aprenden a dar una explicacién del porqué de su decisién de no consumir

drogas o implicarse en comportamientos de riesgo.

- Aléjate: Los alumnos aprenden acciones que pueden emprender para evitar situaciones de riesgo

ante presiones o antes de que estas ocurran.

- Levantate: Los alumnos aprenden formas de salir de situaciones de riesgo y como retirarse de

situaciones en las que se sienten presionados.

6.4.1 Materiales del programa

Parte importante de los materiales son los manuales y hay dos:

1. El Manual del Profesor/a que consta de diez unidades en las que se incluyen instrucciones
paso a paso para su ensefianza, sugerencias para su implementacion y muestras de los
materiales necesarios para cada leccién.

2. El Manual del Alumno/a contiene las actividades que los adolescentes deben realizar en

las sesiones y las tareas para casa que se proponen de una leccidn para otra.

A los manuales se suman los videos, que en total son cinco:

1. Video introductorio donde se presenta una introduccidn al programa.
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2. Cuatro videos que representan las cuatro estrategias de resistencia que se entrenan en el

programa: Rechaza, Explica, Aléjate y Levantate.

Por ultimo, se ofrecen otros materiales dentro del manual que resumen algunas ideas principales,
este material se incluye en el manual de profesores para que puedan ser utilizadas como ayuda

durante las sesiones, estos materiales se identifican como «transparencias».

6.4.2 Descripcidn de las sesiones

Se puede dividir al programa Mantente REAL en tres etapas o fases, a su vez, cada etapa esta
compuesta por diferentes sesiones. La primera etapa del programa involucra a sus primeras cuatro
sesiones, en las que se realiza la presentacién del programa, se busca conocer al grupo, lograr
mayor autoconocimiento de parte de los estudiantes e introducir estrategias asertivas de
comunicacion, evaluando riesgo y toma de decisiones. Esta etapa estd muy centrada en el
desarrollo de habilidades de vida. La segunda etapa del programa involucra el trabajo directo con
las estrategias de REAL, trabaja con los cuatros videos del programa, y esta compuesta por cuatro
sesiones en las que se realizan actividades para trabajar las habilidades relacionadas a las
estrategias de resistencia de la presion de grupo. La tercera etapa del programa estd compuesta
por dos sesiones en las que se repasan las estrategias y se plantean algunas tareas particulares

para que el docente y los estudiantes repasen sus redes de apoyo.

4.4.2.1 Lecciones

Se describen las diez lecciones diferentes que incluye el programa:

e Leccion 1. Se presenta el programa con apoyo de un video de introduccién y se da una
breve resena de las estrategias de resistencia REAL. Los alumnos discuten las diferentes
alternativas, elecciones y consecuencias, y hacen distinciones entre decisiones simples y

decisiones importantes. Se sugieren acciones que se pueden realizar en situaciones de
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presidn y se reflexiona acerca de las consecuencias de las decisiones. También aprenden el
método de los cuatro pasos para resolver problemas (Define el problema, Piensa en
posibles soluciones, Elige y Hazlo), que los ayudan a tomar decisiones acertadas.

Leccidon 2. Se ayuda a los alumnos a que se conozcan mejor a si mismos y a los demds, a
identificar los valores propios y los de sus companeros, resaltando lo bueno de cada valor
y enfatizando lo referente a las distintas culturas y a reconocer el valor de actuar de forma
consistente con los propios valores.

Leccion 3. Se define lo que es un riesgo y se ayuda a los alumnos a examinar los riesgos
gue se presentan en las situaciones cotidianas. Un juego de adivinanza en equipo ayuda a
los alumnos a experimentar las presiones y las consecuencias de asumir riesgos y a
evaluar cdmo los riesgos que toman en sus decisiones afectan a otras personas.

Leccion 4. Se examinan diferentes formas efectivas de manejar los conflictos y se ensefian
habilidades de comunicacion. Los estudiantes aprenden estrategias de comunicacion
utilizando la estrategia de mensajes del «yo» para expresar sus ideas personales y sus
sentimientos en una forma asertiva y respetuosa, y a reconocer los puntos de vista y los
sentimientos de otros sin estar necesariamente de acuerdo con ellos.

Leccion 5. Se presenta la primera estrategia de resistencia: Rechaza. Los alumnos
aprenden formas verbales y no verbales para rechazar y técnicas asertivas que les ayudan
a rechazar una situacion de forma clara y respetuosa. Un video y un debate en clase les
muestra cémo aplicar las estrategias de rechazo en situaciones reales.

Leccidn 6. Se presenta la segunda estrategia de resistencia: Explica. Los alumnos aprenden
comunicacién para explicar por qué no quieren implicarse en comportamientos de riesgo.
Las pautas para explicar les ayudan a ser claros y a realizar acciones que demuestran que
tienen la decisidn firme de permanecer alejados del consumo. Se observa un video que

ejemplifica las pautas a seguir y se practica con los compafieros la estrategia Explica.
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e Leccidn 7. Se presenta la tercera estrategia de resistencia: Aléjate. A través del juego de
roles y de un debate en clase, los alumnos aprenden que las acciones se pueden llevar a
cabo en situaciones de presion.

e Leccidn 8. Se presenta la estrategia final de resistencia: Levantate. Los alumnos aprenden
formas eficientes para salir de situaciones de riesgo. En esta leccién se resumen y se
aplican todas las estrategias de resistencia de REAL, ven y evalian un video y realizan
representaciones en vivo.

e Leccidn 9. Se examinan cémo los sentimientos y las emociones pueden afectar la forma en
como las personas reaccionan ante diferentes situaciones. Los alumnos examinan qué
sienten al ser y actuar de forma diferente al resto del grupo. Ensayan habilidades para
trasmitir sentimientos de forma efectiva a través de representaciones en vivo.

e Leccion 10. Se promueve que los alumnos identifiquen las redes personales de apoyo que
pueden ayudarles en situaciones y respecto de decisiones relacionadas con su salud. Se
aprenden estrategias para pedir ayuda y se examinan qué estrategias son las mejores para
cada situacion. Finalmente, se mantiene un debate en el que se revisa lo que los alumnos
aprendieron en el programa Mantente REAL y se refuerza el conocimiento adquirido y las

habilidades aprendidas.

6.4.3 Los videos del programa

Un material clave de aprendizaje es el video de Mantente REAL, que tiene cuatro segmentos, y
demuestra cdmo usar las estrategias de resistencia a las drogas en situaciones de la vida real. Los
segmentos del video fueron escritos, representados y producidos por alumnos de la Escuela

Secundaria Publica N.2 20 de Zapopan Jalisco, México:

e Introducciéon a Mantente REAL: (5 minutos) proporciona una resefia del programa, cémo
surgié y su proceso de adaptacién en México, cdmo se realizaron los guiones, se presentan
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algunas entrevistas a los actores y se muestra la participacion de los adolescentes de
Jalisco, México, en la filmacion de los videos.

e Video Rechaza: (3:15 minutos) muestra a un grupo de adolescentes en una pista de
patineta en un parque, donde Anita usa su habilidad de rechazar y de no consumir drogas
mientras mantiene la aceptacion social y la autoconfianza.

e Video Explica: (5 minutos) muestra a un grupo de adolescentes en una mesa de un
parque, donde hablan sobre las experiencias que han visto en el consumo de drogas de sus
amigos cercanos y explican cdmo y por qué eligieron evitar consumir drogas cuando les
ofrecieron.

e Video Aléjate-Evita: (3:30 minutos) muestra a dos adolescentes en una cancha de
basquetbol, jugando. Se acerca un adolescente mds grande y los presiona para fumar. Se
modela la habilidad para alejarse sin dar explicaciones y rechazar el uso de drogas.

e Video Levantate-Vete: (3:30 minutos) muestra a un grupo de adolescentes en un campo
de futbol, donde algunos juegan, mientras unas chicas observan el partido. El chico mas

atractivo se acerca a ofrecerles cervezas. Se emplea la estrategia de levantarse.

Después de la proyeccion de cada video, se realizan debates y analisis para ayudar a los alumnos a
clarificar e integrar la informacidn y las estrategias presentadas. Los profesores pueden revisar las

preguntas sugeridas con el grupo antes de presentar los videos.

Es importante tener en cuenta que esta es la descripcidn del programa que se aplicé en el primer
estudio de esta tesis, donde se utilizd el programa en su versién latinomexicana (Marsiglia et al.,
2014). Para la segunda intervencidn se realiza una progresiva adaptacion que incluye los materiales

audiovisuales, mas adelante se desarrollara este proceso en mayor profundidad.
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La adaptacién cultural puede ser entendida como la modificacidn sistematica de un tratamiento o
protocolo de intervencion, considerando el idioma, la cultura y el contexto, de tal manera que sea
compatible con los patrones culturales, el significado y los valores de los beneficiarios de la
intervencién (Bernal et al., 2009). La adaptacién cultural mejora la efectividad de este tipo de
intervenciones (Griner & Smith, 2006; Kulis et al., 2005). Como se ha mencionado, este programa
ha sido adaptado a diversos contextos de riesgo, pero también se han realizado adaptaciones a
diferentes contextos culturales alejados del origen del programa. Se describen a continuacién

estos procesos y sus resultados.

6.5.1 Adaptacion mexicana

El programa Keeping it REAL tiene una versidn original latina, adaptada a la cultura
mexicanoestadounidense, que tomd aspectos de la cultura mexicana con el objetivo de
implementar el programa con estudiantes de EE. UU. de origen mexicano. Las investigaciones ya
habian mostrado que las estrategias en las cuales se centra Keeping it REAL habian podido reducir
efectivamente el consumo de sustancias entre jévenes mexicanoestadounidenses (Kulis et al.,
2005). En este caso, el programa dio un paso mas buscando adaptarlo a la realidad mexicana y

paso a llamarse Mantente REAL.

Se realizaron estudios con poblacién mexicana para conocer si el nucleo central del programa que
gira en relacién con las cuatro estrategias de REAL tenia un correlato en estudiantes mexicanos. Se
pudo constatar que estas cuatro estrategias de resistencia de consumo de drogas también son
utilizadas por la gran mayoria de los jovenes en diferentes regiones de México (Kulis et al., 2008;
Marsiglia et al., 2009). También se observaron diferencias en relacién con el género en la

utilizacion de estas. Donde los varones utilizan las estrategias con mas frecuencia que las mujeres,
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y el uso de estas estd mas fuertemente asociado con niveles mas bajos de consumo de sustancias

en varones que en mujeres (Kulis et al., 2011, 2012).

Para analizar la eficacia del programa se realizaron diversas investigaciones a partir de aplicar el
programa en jévenes mexicanos. Conjuntamente se desarrollé un proceso creciente de adaptacion

cultural del programa.

Marsigila y colaboradores publicaron un articulo en 2014 en el que describen los efectos a corto
plazo de un estudio piloto de Mantente REAL. Este se llevd a cabo en Guadalajara y estuvo a cargo
de un equipo binacional de investigadores de EE. UU. y México. Para ese trabajo se adaptd
linglisticamente la version original del programa utilizada para poblaciéon mexicana
estadounidense. Se realizd un disefio cuasiexperimental de grupo de control. Docentes entrenadas
por el equipo de investigacion desarrollaron el curriculo. Participaron de este estudio diez aulas de
dos centros educativos, en total 432 estudiante de primer afio de educacién secundaria (Marsiglia

et al., 2014).

En este primer estudio se encontraron diferencias entre los grupos de tratamiento y de control en
la frecuencia de consumo de alcohol y tabaco, en la direccion deseada que buscaba la
intervencidn. Se encontraron también diferencias en la cantidad de consumo en la direccion
deseada, pero no es significativo para el alcohol y solo marginalmente significativo para el tabaco.
Cuando las muestras se dividieron por género, se observé que los efectos logrados en la frecuencia
de consumo se mantienen significativos para las mujeres, pero no se observaron en los varones

(Marsiglia et al., 2014).

Este primer estudio demostré efectos de la versidon adaptada lingliisticamente de Keeping it REAL
en México, y probd ser beneficioso para las mujeres y no tanto para los varones. Los resultados
prometedores del estudio piloto de 2014 sugirieron que la adaptacidon lingliistica fue eficaz, pero

gue era necesario realizar una mayor adaptacién cultural del programa, en colaboracién con los
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investigadores y las comunidades mexicanas para mejorar su rendimiento. También se realizé un
analisis a largo plazo de los efectos del programa, analizando los comportamientos del consumo de
sustancias a lo largo del tiempo a partir de un modelo de curva de crecimiento. Se encontraron
efectos deseados de la intervencion a largo plazo para el consumo de alcohol y el consumo de
marihuana, pero no para el tabaco. Los efectos de la intervencién fueron mayores para las mujeres
que para los varones en la ralentizacidon del aumento tipico del consumo de alcohol. Los efectos
sobre el consumo de marihuana se basaron en un pequefio nimero de usuarios por lo que se

plantea la necesidad de realizar estudios a mayor escala (Marsiglia, et al., 2015).

Este proceso de trabajo continué con mas estudios, que tuvieron el objetivo de adaptar la
propuesta, no solo a nivel linglistico, sino avanzando en proceso de adaptacién cultural que

trataran de ajustar la propuesta para mejorar su eficacia en poblaciones latinas.

El equipo de investigacion utilizé un enfoque multidimensional para adaptar el curriculo de la
versién mexicana original de Keeping it REAL, siguiendo el modelo EVM (ecological validity model;
Bernal et al., 1995, 2009) para identificar dreas a considerar en la adaptacién y el modelo de
sensibilidad cultura CSM (cultural sensitivity model) de Resnicow et al. (2000), para desarrollar
adaptaciones profundas y superficiales. Estos modelos guiaron al equipo para realizar cambios
superficiales y profundos. Estos cambios estuvieron relacionados con las situaciones problema que
se plantean en algunas propuestas del programa, también aspectos del lenguaje buscando una
mejor comprension como también concepto que pueden ser pocos claros, entre otros aspectos.
También en relacién con la implementacién, se identificé la necesidad de hacer adaptaciones,
como proporcionar a los profesores recomendaciones sobre cémo dividir las lecciones en el curso
de varios dias, asi como adaptaciones culturales en relacién con normas de género. Se modificaron
actividades y videos existentes para conectar el publico objetivo. Se agregaron actividades que

refuerzan la prevencion de la violencia para enfrentar situaciones de riesgo (Marsiglia et al., 2019).
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Estos cambios tenian el objetivo de incorporar aspectos culturales del contexto educativo
mexicano que no alteraron los componentes centrales del curriculo original que lo hizo eficaz en

los Estados Unidos.

En el 2017-2018, con la versién adaptada del curriculo, se realizd un estudio a una muestra
representativa de centros educativos en tres ciudades de México, con estudiantes de séptimo
grado de educacién media publica. Se desarrollé un disefio cuasiexperimental de grupo control.
Participaron 5.523 estudiantes, 49 % eran mujeres con una media de edad de 11,9 afios. Se
seleccioné una muestra representativa de 12 escuelas de cada ciudad, se asignaron los centros al
azar en tres condiciones: MR adaptado culturalmente, MR original traducido al espafiol y un grupo
de control de tratamiento habitual. Se capacitd a los profesores para implementar MR adaptado o
la versién con solo adaptacion lingtistica. Los estudiantes completaron los cuestionarios previa y
posterior intervencién con una distancia ente pre y posevaluacién de 7 a 8 meses de diferencia,
gue correspondieron a principio y al final del afio educativo. Se analizaron los resultados de este
estudio en relacidn a la intervencion MR adaptada, la no adaptada y controles, utilizando modelos
lineales generales ajustados por linea de base. Entre los estudiantes que presentaban ya un
consumo pre intervencion MR adaptado tuvo un efecto positivo, ya que mostraron un crecimiento
menor que los controles en el consumo de alcohol y consumo excesivo de alcohol, los resultados a
su vez fueron mejores en estas variables que los obtenidos en la versidon no adaptada (Kulis et al.,

2021).

También los estudiantes de MR adaptado mostraron un menor crecimiento en victimizacién y
perpetracion de acoso escolar, en comparacion con controles y estudiantes que participaron de la
versién no adaptada. Hubo varios resultados en los que la versién adaptada produjo efectos mas

deseables que la no adaptada, otros donde las diferencias no eran significativas, y no hubo casos
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en los que la version adaptada fuera significativamente menos que la no adaptada (Kulis et al.,

2021).

6.5.2 Guatemala

En Guatemala, la realizacion del proyecto fue una colaboracidn entre el Instituto de Investigacion
del Suroeste (South West Research Center, SIRC) de EE. UU. y una organizacion sin fines de lucro de
la capital de Guatemala. Se implementé la version adaptada lingiisticamente a México (Marsiglia
et al., 2014). Participaron del estudio 676 estudiantes de 12 escuelas primarias. A diferencia de la
mayoria de los estudios realizados en EE. UU., en este estudio se trabajé en educacién primaria
con estudiantes de sexto afio con una media de edad de 12,32 afios. Los resultados mostraron que
los estudiantes que participaron de Mantente REAL registraron aumentos significativamente
menores en el consumo de tabaco y marihuana, respecto del grupo de control, asi como cambios
no estadisticamente significativos en la direccion deseada del programa para el consumo de
alcohol. El grupo experimental también registré un uso relativamente mas frecuente de las
estrategias REAL de resistencia al consumo de drogas, mas comportamientos prosociales y menos
expectativas positivas respecto del uso de sustancias, pero no hubo diferencias significativas sobre
las normas sociales en relacién al consumo de drogas, intenciones de uso o comportamiento

antisocial (Porta, et al., 2013).

6.5.3 Espafa

El proceso de adaptacion de Mantente REAL a Espaia se centré en modificar los manuales para
profesores y estudiantes y los videos que los acompafan haciéndolos mas representativos y
realistas para el contexto de la adolescencia espafiola contempordnea. Este proceso comenzd con
una adaptacion lingtistica de la versidon en espafol de Mantente REAL que se creé para México
(Marsiglia et al., 2019), actualizando el idioma al uso en Espafia e incorporando lenguaje de género

y expresiones y modismos tipicos de la juventud. Se crearon nuevos videos dirigidos por
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profesionales para presentar el programa y representar las cuatro estrategias REAL de resistencia
al consumo de drogas. Los guiones de los videos fueron desarrollados y representados por jévenes
de la poblacién objetivo para representar situaciones auténticas en las que los adolescentes
espafoles enfrentan situaciones de riesgo relacionadas a las ofertas de drogas, en lugares
identificables en Espafia. También se adaptaron y revisaron ejemplos de escenarios situaciones de
riesgo en los manuales del estudiante y del docente. El objetivo de estos cambios fue reflejar el
contexto cultural espafiol. El proceso de adaptacion mantuvo la fidelidad a los contenidos del

programa original conservando los elementos centrales del programa.

La muestra estuvo compuesta por 755 adolescentes de 12 centros educativos de educacion
secundaria publicas en Espana, con una media de edad de 12.24 aios, con una paridad entre
hombres y mujeres. Las 12 escuelas pertenecian a dos regiones de Espaia, la comunidad
auténoma de Galicia, especificamente la ciudad de Santiago de Compostela, y de la comunidad
auténoma de Andalucia, especificamente en Sevilla. Las escuelas fueron asignadas aleatoriamente
a grupo control y experimental, seis en cada condicidn. Los datos se recopilaron a través de
cuestionarios pre y post intervencidon para evaluar la eficacia del programa. La intervencion
demostré resultados positivos para prevenir el consumo de alcohol entre los jévenes del norte y
sur de Espaifa. Los estudiantes que participaron en el programa demostraron cambios en la
direccion deseada en la frecuencia del consumo de alcohol y los episodios de intoxicacion (Curtin

et al., 2021).

6.5.4 Kenia

También Mantente REAL ha empezado tener una adaptacién a un contexto diferente como lo es el
contexto africano. En asociacion con el Instituto Africano de Estudios Infantiles (AICS) en Nairobi,
Kenia, 'y el Centro Global de |Investigacion en Salud Aplicada GCAHR

<https://globalappliedhealth.asu.edu> de la Universidad de Arizona en EE. UU., se realizé6 una
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evaluacion de las necesidades de la comunidad en torno a la prevencion del consumo de drogas y
una prueba de eficacia del programa Mantente REAL para estudiantes de educacién secundaria.
El consumo de alcohol y drogas entre los jévenes kenianos estd muy extendido y esta creciendo,

pero las intervenciones de prevencion basadas en la evidencia en  poblaciones escolarizadas
generalmente no estan disponibles o son inaccesibles. Los objetivos del proyecto fueron realizar
un estudio de factibilidad del programa Mantente REAL y determinar si el programa produjo los
efectos deseados en los comportamientos, actitudes y habilidades de resistencia para el consumo
de drogas. Evaluar también la aceptabilidad y viabilidad del programa desde las diferentes

organizaciones participantes e interesadas.

Se implementd y evalud una version lingliisticamente adaptada de la versidn original de EE. UU.
Del programa Mantente REAL, con el objetivo de determinar su eficacia. Se realizé una
muestra por conveniencia de centros educativos de educacién secundaria alrededor de Nairobi,
que fueron asignadas de forma aleatoria a los grupos de intervencién o control. Los profesores
de los centros de
intervencién fueron capacitados para implementar con fidelidad el programa de 10 lecciones a los
estudiantes de primer y segundo afio de educacién secundaria. Participaron del estudio 533
estudiantes que completaron cuestionarios previos y posteriores a la aplicacion del programa
donde se evalué comportamientos y consumo de drogas, como también

actitudes y estrategias de resistencia al uso de alcohol, tabaco y otras drogas.

La eficacia de Mantente REAL se evalué comparando los resultados del grupo experimental y el de
control, ajustando las diferencias preexistentes entre ellos en términos demograficos

caracteristicas como edad y género.

En relacidn con el grupo control, los estudiantes que participaron de Mantente REAL reportaron
varios cambios deseados y estadisticamente significativos en los comportamientos y actitudes:
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consumo de alcohol menos reciente y consumo excesivo (borrachera) de alcohol, vy
mantenimiento o aumento de su identificacién con las normas antidrogas. También hubo
evidencia parcial de que Mantente REAL ayudd a los estudiantes a confiar menos en estrategias
conflictivas de resistencia al consumo de drogas, como reaccionar a las ofertas de sustancias con
enojo o con violencia. Los tamafos del efecto para estos resultados se comparan favorablemente
con los obtenidos en otras intervenciones de prevencidon implementadas al mismo nivel. Los
resultados de este estudio permiten avanzar en la comprension de enfoques efectivos para la
prevencion del uso de sustancias en centros educativos de Kenia y demuestran el potencial que
puede tener el programa para atender esta situaciéon de salud. Mas estudios y adaptaciones
deberan ser realizados para poder confirmar y mejorar los resultados de la intervencién (Global

Center for Applied Health Research, 2021).

Mantente REAL inaugurd en su época una linea de investigacién inédita sobre la relacién de los
adolescentes con el consumo de drogas, poniendo el énfasis en las estrategias de resistencia y
ofertas hacia el consumo. A través de estos estudios se pudieron identificar las estrategias mas
valiosas y posteriormente desarrollar un programa educativo para promover estas habilidades. Los
estudios originales en EE. UU. demostraron efectividad a corto y mediano plazo, utilizando disefios
cuasiexperimentales de grupo control. Los sélidos resultados sobre la eficacia del programa
hicieron que lo designaran como Programa Modelo en el Registro Nacional de Programas vy
Practicas basados en la Evidencia (NREPP), al cumplir con los estandares cientificos de la
Administracién del Servicio de Salud Mental y Abuso de Substancias (Substance Abuse and Mental
Health Service Administration, SAMHSA). Las diferentes versiones adaptadas a otros contextos
educativos fuera de EE. UU. demostraron también efectividades similares al programa original. El
programa ha logrado adaptarse con éxito a muy diversos contextos manteniendo sus aspectos

centrales.
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PARTE SEGUNDA

Estudios empiricos




Introduccién parte segunda: estudios empiricos

Esta segunda parte del trabajo se centrara en el andlisis de las dos intervenciones realizadas con el
programa Mantente REAL tanto en educacién media como en educacidn primaria. El objetivo
general de ambos estudios fue el de aplicar y evaluar el programa en prevencién de consumo de
drogas Mantente REAL, para realizar un estudio de factibilidad del programa analizando el proceso
de intervencién y los efectos del programa sobre el consumo de drogas y variables mediadoras de
este.

Se describen y analizan dos estudios de forma independiente, realizando luego una conclusién de
todo el trabajo. Se describe primero el estudio realizado en 2014 en educacién media y luego el
segundo estudio realizado en 2019 en educacién primaria. Ambos estudios utilizan un disefio
cuasi -experimental pretest postest, de grupo de control no equivalente, ya que no se realiza una
asignacion al azar de los casos en las distintas condiciones experimentales (control, tratamiento).
Este tipo de disefo representa una de las opciones mds empleadas dentro de la investigacion
educativa y en concreto, en los estudios de prevencién de drogas (Campbell & Stanley, 1973; Cook

& Campbell, 1979).
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Primera intervenciéon. Educacion media

CAPITULO 7

7. Proceso de implementaciéon Educacion Media

Para realizar este proyecto se articulé con diferentes agencias publicas y privadas de la educacion
uruguaya. El proyecto fue llevado a cabo gracias a la coordinacion entre la ONG Obra Ecuménica
Barrio Borro (OEBB) y la ASU, Arizona State University de EE.UU. En 2013 se logra la autorizacion
del Consejo de Educacidon Secundaria (CES) del Uruguay para poder aplicar el programa en
instituciones educativas, publicas y privadas. También se logra el apoyo formal de la Junta
Nacional y Departamental de Drogas. En los Anexos I, Ill, IV, pueden ver las autorizaciones
obtenidas. Se selecciona la zona donde se desarrollé el programa, en este caso, liceos (centros
educativos de educaciéon media) de la Cuenca de Casavallle de la ciudad de Montevideo siendo
esta la zona de influencia de trabajo de la ONG OEBB. Esta zona se caracteriza por ser
socioecondmicamente, la mas vulnerables de la ciudad y del pais. Se presenta el programa a
diferentes instituciones educativas de la zona de Casavalle y se logra el apoyo e interés de cuatro
centros educativos, dos publicos y dos privados. En concreto, la intervencion desarrollada abarcé
los liceos publicos Nro 69, Nro 73, y los liceos de gestidon privada y acceso gratuito Jubilar e

Impulso. El programa fue dirigido a los estudiantes de primer aifo de educacién secundaria.

La intervencion en los centros de educacidon publica se realizé6 dentro del «Espacio Curricular
Abierto», una asignatura que se encuentraba dentro del curriculo oficial del programa de
educacién secundaria del Uruguay. Los centros dentro de este espacio tienen autonomia para
desarrollar programas y actividades de su interés. Esta asignatura tiene una frecuencia de dos
horas por semana. Dentro de los liceos de gestién privada y acceso gratuito se trabajé en el marco

de los espacios de formacién en valores que ambas instituciones tenian en sus curriculos.
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El equipo de investigacidn fue constituido por un director de proyecto, quien fue el encargado de
coordinar la investigacidn con apoyo de la direccion de la Obra Ecuménica Barrio Borro. El equipo
de Arizona State incluyd dos investigadores. Esta investigacidon contd con el apoyo de la Embajada

de Estados Unidos en Uruguay que aporté fondos para desarrollar el proyecto.

Las tareas del equipo de investigacidn se concentraron en la adaptacidn y preparacién del material
definitivo del programa (manuales del profesor y del alumno, diarios de implementacién y
cuestionarios de evaluacién) al contexto uruguayo, y en la planificacion y puesta en marcha de

todas las actividades del programa.

Temporalizacién de actividades en orden cronolégico:

1. Redaccién del proyecto de Investigacidon-Accién (2013)

2. Planificacién. Reuniones interinstitucionales con autoridades de la educacién publica y
privada del Uruguay, con el objetivo de lograr el apoyo del Consejo de Educacién Publica.
Esta tarea se realizé durante el afio 2013.

3. Solicitud de apoyo a la Embajada de EE. UU., dentro su programa de apoyo a la
investigacion. Se presentd durante el afio 2013.

4, Evaluacion de los instrumentos de recoleccidén de datos (cuestionarios), realizando una
adaptacion idiomatica de los mismos, y una preprueba de los instrumentos. Se realizd
durante el afio 2013.

5. Evaluacion de los materiales audiovisuales (videos) en relacion con su entendimiento e
identificacion (grado de afinidad cultural) por parte de los estudiantes uruguayos. Se

realizd durante la primera mitad del afio 2013.
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10.

11.

12.

Capacitacién de profesores implementadores del programa. Estas tareas se realizaron en

el mes de mayo (2014).

Aplicacién de los cuestionarios pre -intervencién. Se realizaron sobre el mes de junio

(2014).

Implementacion del programa. Abarcé la segunda mitad del afo, luego de la evaluaciéon

pre - intervencion (2014).

Cuestionarios post -intervencidn. Se realizaron en el mes de diciembre (2014).

Grupos de discusion con profesores, se realizaron durante el mes de diciembre (2014).

Grupos de discusidn con estudiantes. Se realizaron sobre el mes de diciembre (2014).

Andlisis de datos y presentacién de informes para autoridades de la educaciéon uruguaya

(2015).

En la Figura 14 se muestra un esquema con las fechas de cada paso dado para la ejecucién del

proyecto durante el 2014.

Figura 14

Linea de tiempo en relacion con la intervencion educacion media 2014
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Las investigaciones han demostrado que los programas de intervencién en salud son mas
efectivos, cuando incluyen y tienen en cuenta elementos culturales de la poblacién a la cual van
dirigida (Castro et al.,1999). Como ya se describid, Mantente REAL es un programa que tiene su
origen en EE. UU., fue adaptado a poblacién latina que vive en ese pais, y luego también adaptado
a la cultura de origen latino de México. La versién mexicana del programa es la que se utiliza para

este primer estudio en Uruguay.

El nivel de adaptacion o acomodacidn que se realizd del programa Mantente REAL, estuvo
centrado principalmente en los aspectos linglisticos, en relacién con los instrumentos de
evaluacidon y manuales. También se valoraron los materiales audiovisuales (videos) para conocer el
nivel de identificacion y comprensiéon del material. Los mensajes de prevencidon se consideran
basados en la cultura cuando los participantes pueden percatarse de que el mensaje se trata de
ellos mismos y que la informacion estd relacionada con sus experiencias propias (Marsiglia et al.,

1998).

Para este primer estudio no se ha realizado un proceso de adaptacion cultural, sino que se han
acomodado y analizado los materiales, pero usando basicamente el material de la versién

adaptada culturalmente a México que es la que se pondra a prueba en este primer estudio.

7.3.1 Actividades realizadas dentro del proceso de adaptacion

1. Adaptacion de los manuales: el equipo de investigacién revisé ambos manuales (docentes
y estudiantes) buscando adaptar el lenguaje y las situaciones que se presentaban en los
ejercicios a la realidad uruguaya y teniendo en cuenta a su vez, el contexto educativo
donde se desarrollé el programa, un entorno socioecondmico vulnerable.

2. Evaluacion de videos: se realizd una pre -prueba de los materiales audiovisuales (videos).

Se mostraron los videos a aproximadamente 52 estudiantes de 12 a 15 afios de una
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institucion educativa. Luego de cada video se indagd en el nivel de comprension de estos,
y en el grado de identificacion que los estudiantes tenian con las diferentes situaciones. Se
analizo si eran capaces de entender lo que sucedia y el grado de identificacion que podian
tener los observadores sobre el material. Se observa que los estudiantes comprendian las
historias, pero se apreciaron dificultades en relacidon con el lenguaje coloquial mexicano
usado por los protagonistas de los videos, con expresiones que no podian comprender. Les
atrajo la musica que acompafiaba los videos, y creian que las situaciones eran en general
verosimiles. Este analisis de los videos permitié detectar previamente a la intervencién,
qué dificultades podian surgir al visualizar los videos y de esta manera, trabajar con los
educadores e implementadores del programa durante el proceso de formacién.

Evaluacién de instrumentos: Se realiza una revision de los instrumentos de evaluacidn, en
este caso los cuestionarios que se han aplicado. En el apartado de descripcidon de

instrumentos se describe en mayor profundidad el trabajo realizado con los cuestionarios.
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CAPITULO 8

8.Diseino de investigacion intervencion educacion media

8.1.1 Objetivo general

El objetivo general de este estudio fue el de aplicar y evaluar el programa en prevencién de
consumo de drogas Mantente REAL, para esto se realizé un estudio de factibilidad de la versiéon
latino-mexicana del programa, con adolescentes de primer afio de educacién secundaria que
asisten tanto a instituciones educativas publicas como de gestidn privada de acceso gratuito

pertenecientes a contextos socioecondmicos vulnerables de la ciudad de Montevideo en Uruguay.

8.1.2 Objetivos especificos

1) Analizar la viabilidad de aplicar un programa de prevencidn de consumo de drogas manual izado
como Mantente REAL en instituciones educativas publicas y de gestion privada con acceso gratuito
en Uruguay.

2) Valorar la adecuacion de la version mexicana del programa Mantente REAL en el contexto
uruguayo.

3) Examinar los resultados del programa Mantente REAL en relacién con los consumos, normas,
expectativas, actitudes y comportamientos, asociados con el consumo de drogas.

5) Valorar las diferencias en los procesos de implementacién y resultados obtenidos en los

diversos estilos de gestion (publica y privada).
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1) Con una adecuada formacidn y coordinacidn es posible que los profesores apliquen el programa

Mantente REAL, en el sistema educativo publico del Uruguay.

3) El programa Mantente REAL en su versidn mexicana demuestra resultados similares a los que

se apreciaron en otras intervenciones del programa sobre variables dependientes de consumo.

4) Estudiantes pertenecientes al grupo tratamiento mostrardn una mejoria en las variables
dependientes mediadoras del consumo abordadas en el programa (normas, expectativas,

actitudes habilidades, estrategias).

2) El programa Mantente REAL en su versidn latino -mexicana es adecuado para su empleo en

Uruguay, y necesita tan solo pequefias adaptaciones linglisticas

La presente investigacidon utilizd un disefio cuasi -experimental pretest -postest de grupo de
control no equivalente, ya que no se realiza una asignacion al azar de los casos en las distintas
condiciones experimentales (control, tratamiento). Este tipo de disefio representa una de las
opciones mas empleadas dentro de la investigacién educativa y en concreto, en los estudios de
prevencion de drogas (Campbell & Stanley, 1973; Cook & Campbell, 1979).

Este estudio presenta dos factores. El primer factor es la condicion experimental (control,
tratamiento) y el segundo factor, es el estilo de gestién del centro (publica, privada).

Las unidades de asignacion empleadas para evitar el riesgo de contaminacién fueron los centros
educativos, eludiendo en todos los casos, que en el mismo centro pudieran existir aulas asignadas
al mismo tiempo a las distintas condiciones de tratamiento y control para eliminar el fenémeno de
contagio.

Se analiza a partir de los datos pre intervencion las diferencias en las variables del estudio entre las

condiciones experimentales (control, tratamiento) y estilos de gestién (publico, privado).
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Las evaluaciones y la aplicacién del programa se realizaron durante el afio 2014. Participaron del
proyecto 4 instituciones educativas 2 de gestiéon privada y 2 de gestién publica, siempre
trabajando con estudiantes de primer afio de liceo. Los centros fueron asignados al azar a una de
las dos condiciones experimentales (control, tratamiento). En la Figura 15, se puede ver el disefio

de investigacidn, siguiendo la notacion clasica propuesta por Campbell & Stanley (1973)

Figura 15

Disefio intervencion educacion media

Centros de gestidn privada tratamiento 01 X 02
Centros gestion publica tratamiento 01 X 02
Centros de gestion publico control o1 02
Centro de gestion privada control o1 02

O1.
Evaluacion pre -test.

02. Evaluacién post -test.

X. Experimental

La variable independiente en este estudio es la condicidn experimental (tratamiento, control). Las
variables dependientes de este estudio podrian diferenciarse en dos categorias por un lado las
variables dependientes de consumo y por otro las variables dependientes mediadoras de consumo

Estas variables seran descriptas mas adelante.

En los centros educativos control los estudiantes completaron la encuesta inicial (pre -
intervencioén), y siguieron haciendo lo que habitualmente hacen en términos de prevencién de

consumo de drogas, apuntando a tener un disefio que represente una situacidn normal o tipica
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desde una perspectiva ecoldgica. Al igual que los centros en la condicion tratamiento sobre fin del
afio lectivo se realiza una evaluacidn post intervencion. Este disefio es similar a otros estudios que

se han utilizado para evaluar el programa Mantente REAL en otros paises (Marsiglia, 2003)

En la Tabla 30 se puede ver la cantidad de sujetos por condicidn experimental (control, tratamiento), y
estilo de gestion institucional (privado, publico). También se describen la cantidad de grupos por cada

condicion.

Tabla 30

Cantidad de estudiantes por condicion experimental (control, tratamiento) y estilo de gestion (publico,
privado)

Control Tratamiento Total
Grupos n Grupos n Grupos n
Gestidn privada 3 95 3 58 6 153
Gestién publica 4 101 3 98 7 199
Total 7 196 6 156 13 352

Participaron en total 352 estudiantes, de los que 201 eran mujeres y 151 varones. En relacién con
la edad tenian una media de M=12.66 SD = 0.84 afios. La media de edad en mujeres es de M =
12.79 SD=1.08y de varones M =12.90 SD =1.04.

8.5.1 Contexto socioecondmico y educativo de la zona de influencia

8.5.1.1 Contexto socioecondmico

El area de Casavalle donde se realizd este primer estudio, tiene algunas particularidades que la
colocan como un caso paradigmadtico de exclusidn. Esta zona, que se ubica en la periferia de la
ciudad, cuenta con complejos habitacionales producto de diferentes politicas publicas de
intervencion urbana y concentra una elevadisima tasa de pobreza. Hay innumerables estudios que
muestran que la poblacién estd en situacidon social y econédmica desfavorable y que las personas y

las familias carecen de oportunidades para salir de ella (Barbero, 2012). El Ministerio de Desarrollo
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Social (MIDES) estima que viven 83.518 personas, 52 % de las cuales son mujeres, nifios y jovenes
menores de 25 afios, y que hay unos 24.950 hogares. A partir de un informe realizado por el
Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD), «Politica, y desarrollo humano», se
pueden realizar una serie de comparaciones interesantes relacionadas con el indice de Desarrollo
Humano (IDH) en el barrio Borro de la Cuenca de Casavalle. De acuerdo con el IDH global, Uruguay
se encuentra en la tercera posicidn con respecto a paises de América Latina, con un promedio de
0.809 para el 2021 y ocupa la posicién 58 en la tabla mundial. El barrio Casavalle, presenta el
menor IDH de todos los barrios de Montevideo, menor a 0.3. Es la zona mas critica de la ciudad, lo
que es un dato importante a tener en cuenta. Lo mismo se observa si se considera el mapa de
Montevideo en funcién del indice de Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) por barrios,
confeccionado con datos del Censo de 2011 (ultimo censo realizado). En ese caso, Casavalle
también presenta la situacién mas critica de la capital y del pais, con 60 % de la poblacién con al

menos una carencia critica.

8.5.1.2 Caracteristicas de los centros

Si bien los liceos poseen estudiantes con caracteristicas equivalentes ya que pertenecen a
instituciones todas ubicadas dentro de la cuenca de Casavalle, se debe tener en cuenta que las
cualidades de las instituciones participantes son diferentes desde el punto de vista organizacional.
Por un lado, estuvieron 2 instituciones educativas de gestién privada de acceso gratuito. Los
centros privados son gratuitos y siguen el plan de estudios nacional, son similares a las escuelas
«charter»® de EE.UU, administradas de forma privada. Las juntas directivas de estos centros
privados seleccionan a los directores de las escuelas y tienen control total sobre las decisiones del
personal. En promedio, la jornada escolar dura 10 horas y ofrece desayuno y almuerzo a los

estudiantes. Los estudiantes acceden por sorteo con previa inscripcion, y se les solicita y se

> Una escuela charter en EE.UU. es una escuela que recibe fondos del gobierno federal, pero opera de manera
independiente del sistema escolar estatal establecido dentro del que se encuentra.Actualmente existe un debate en
curso acerca de si las escuelas charter deben describirse como escuelas privadas o escuelas estatales.
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requiere un cierto nivel de participacion a los padres o referentes adultos, como condicion para la

inscripcion.

Por otro lado, participaron centros educativos publicos de educacién media (liceos). Estas
instituciones poseen 4 horas de clase sin almuerzo en el centro educativo y se supeditan a las
normativas propias de la educacién publica. Principalmente en estos centros, los directores no
tienen la posibilidad por ejemplo de seleccionar al personal a cargo, y tienen una menor

autonomia presupuestal.

La buena formacién de los educadores implementadores del programa es fundamental para el
buen desarrollo de programas de prevencién. La formacién en los programas tiene un doble
objetivo: por un lado, sensibilizar a los educadores sobre la necesidad de realizar actuaciones
preventivas dentro de los centros educativos, para conseguir asi su motivacidn y participacién en
este tipo de actividades, y por otro lado, ofrecerles estrategias y conocimientos sobre cémo llevar
a cabo estas actividades. Estudios previos han encontrado que uno de los factores determinantes

para lograr una buena formacidn, es el apoyo desde el centro en su conjunto, (Gingiss et al.,1994).

Se planificd realizar una formacidon que no se limitara exclusivamente a aquellos profesores que
directamente iban a participar en el programa, sino hacerla extensiva también a otros miembros
de los centros participantes, como personal de los equipos directivos o del equipo de orientacion,
y lograr el mayor apoyo del centro. Se organizaron cursos siguiendo una dindmica participativa y
no meramente expositiva, por lo que el nimero de participantes se limitd a 20 - 25 en cada curso.

Al curso de formacién durante el afio 2014 asistieron un total de 20 educadores. El curso se realiz
durante dos dias de trabajo, comenzé un viernes, en un horario de 15:00 a 21:00 horas (media

jornada), y luego sdbado de 9:00 a 18:00 horas (jornada completa). Durante el primer dia de
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trabajo se contextualizdé el proyecto de investigacidn, sus antecedentes y la relevancia de la
tematica tratada. Se repartieron los materiales a los participantes, que incluian el manual del
docente y del estudiante del programa Mantente REAL, mdas una presentacion impresa de los
antecedentes del programa. Durante el primer dia se invitd a los participantes a que prepararan
para el siguiente encuentro una sesién especifica del programa. El segundo dia de trabajo, se
realizd un repaso de todas las sesiones del programa a través de propuestas interactivas y
didacticas.

El contenido del curso de formacidn fue disefiado por el equipo de investigacién. Tuvo una
duracidn de 15 horas durante las cuales se instruyé a los profesores participantes sobre las bases
tedricas y sobre el trabajo que tendrian que realizar en el aula con sus alumnos. Los participantes
de la formacidn recibieron una certificacion otorgada por la Universidad de Arizona EE.UU.

El curso tuvo dos objetivos, el primero se centré en la practica de cada una de las sesiones del
programa y de que los profesores dominaran las técnicas utilizadas en el mismo. El segundo,
ofrecerles a los participantes del curso una base conceptual sobre la que asentar la intervencién a
abordar.

Objetivos generales y objetivos especificos de la formacion:

1. Aportar al profesorado la base tedrica necesaria para comprender las conductas problematicas
de los adolescentes.

2. Revisar los modelos tedricos en los que se sustentan las intervenciones preventivas.

3. Describir y justificar cada una de las sesiones incluidas en el programa.

4. Aportar recursos metodoldgicos de dinamica de grupos para utilizar dentro del aula.

5. Practicar, bajo la supervisién de los coordinadores, las actividades incluidas en cada una de las
sesiones del programa.

6. Discutir las posibles dificultades de la implementacién dentro de la particularidad de cada

centro, pudiendo anticiparse a las mismas.
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Para este trabajo se utilizaron cuestionarios de auto -informe, que debieron llenar los
adolescentes pre y post intervencidn tanto en los grupos control como en los grupos tratamiento.
El instrumento de auto -informe ha demostrado ser util en diferentes estudios realizados
(Jonhston & O’Malley, 1985; Campanelli et al., 1987; Weatherby et al., 1994) donde se ha
demostrado que los auto-informes para la evaluacidn del tipo de conductas que evaluaremos son
validos y fiables cuando los mismos son empleados en muestras de adolescentes logrando que los
sujetos no perciben riesgos o beneficios al contestar en uno u otro sentido y quedando
suficientemente garantizada la confidencialidad de los datos.

Como ya se planted, la variable independiente en este estudio es la condicién experimental
(tratamiento, control). Las variables dependientes de este estudio podrian diferenciarse en dos
categorias por un lado las variables dependientes de consumo y por otro las variables
dependientes mediadoras de consumo. También estdn las variables de control que no son diana
de la intervencidn, pero tienen relevancia para el estudio. Las medidas y escalas son tomadas de
los trabajos previos de investigacion del Programa Mantente REAL. Se toman de referencia los
cuestionarios utilizados en otros estudios del programa realizados en poblacién latina (Kulis., et

al., 2012),

8.7.1 Variables de control.

Estas preguntas tienen como objetivo principal comprender el contexto sociodemografico,
composicion familiar y variables socioecondmicas de los estudiantes. También incluyen
antecedentes educativos de los estudiantes y de los progenitores. También se cuantifican
situaciones contextuales como la exposicidn al ofrecimiento de drogas o la exposicidn a la
violencia. Las variables de este grupo no son diana de la intervencién, pero claramente son en

muchos casos de alta relevancia a nivel contextual y deben ser analizadas principalmente con el
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objetivo de comparar las condiciones experimentales pre -intervencién. La gran mayoria de las

preguntas de este apartado se realizan mayoritariamente en los cuestionarios pre -intervencion.

8.7.2 Las variables dependientes de consumo.

Son las que se relacionan con la frecuencia de consumo de alcohol, marihuana tabaco y otras
drogas. La evaluacién de consumo de drogas con auto informes ha demostrado suficiente validez
bajo las condiciones propuestas: comparar los auto -informes a lo largo del tiempo y entre los
tratamientos, procedimientos que minimizan el sesgo, asegurando la confidencialidad y

colocando las preguntas sensibles hacia el final (Ellickson & Bell, 1990; Needle et al., 1989).

8.7.3 Las variables dependientes mediadoras del consumo
Son variables que se relacionan con normas, creencias, actitudes y habilidades, que se han
vinculado con el consumo de drogas en la literatura internacional y especificamente con el

programa Mantente REAL.

Normas

Dentro de las normas se encuentran diferentes tipos: personales, prescriptivas y descriptivas.

Las normas personales se relacionan con las expectativas de comportamiento relacionadas con los
principios personales. Las normas personales estan relacionadas con las ideas que un individuo

tiene de cdmo cree que debe actuar (Cialdini et al., 1990).

Las normas prescriptivas se relacionan con los comportamientos de consumo de drogas que se
ven influenciado por la aprobacién o desaprobacién percibida hacia las conductas de consumo. Las
normas prescriptivas imponen pautas de comportamiento a partir de lo que la mayoria de los
demds aprueba o desaprueba. Estas ejercen una influencia directa sobre la intencién conductual

(Cialdini et al., 1990; Rimal & Real, 2005).
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Las normas descriptivas son las que se relacionan con el consumo de los pares, o sea por la
percepcién que tienen las personas sobre la conducta que realizan los otros (en este caso el
consumo de drogas). Por definicion, las normas descriptivas estan relacionadas con el medio

ambiente o sea con lo que la mayoria de los demas hacen (Cialdini et al.,1990,1998).

Expectativas

Las expectativas sobre el consumo de drogas son representaciones cognitivas aprendidas que se
pueden adquirir directamente por la experiencia de consumo de drogas o indirectamente por la
observacién directa o indirecta de otros. Las expectativas sobre el consumo de drogas influyen en
el inicio del consumo de drogas como en la persistencia de la conducta (Abrams & Niaura, 1987;
Goldman, et al., 1991; Monti et al., 2001; Marlatt & Donovan, 2005; Metrik & Rohsenow, 2013).
De forma general se podria decir que el inicio en el consumo de drogas suele ir precedido por
valores favorables hacia el mismo (Kandel et al., 1978; Smith & Fogg, 1978; Pons & Berjano, 1999;
Amigd & Seshadri, 1999).

Otra variable mediadora importante para este estudio es la percepcion de autoeficacia de los
estudiantes en relacién con su capacidad para rechazar el consumo de drogas. Esta variable
especificamente se relaciona con la percepcidon por parte del estudiante para desarrollar una
conducta eficaz para prevenir el consumo de drogas (Kasen, et al., 1992).

Dentro de este grupo de variables mediadoras estan también las habilidades de vida utiles para el
manejo de la presiéon de pares como son las estrategias de resistencias que desarrolla Mantente
REAL (Rechaza, Explica, Apartate, Levantate), que fueron descriptas en capitulos anteriores cuando

se describié el programa.

En definitiva, las normas expectativas y actitudes hacia el consumo de drogas en los adolescentes
y preadolescentes cambian antes de que los usuarios comiencen a consumir, este es el primer

paso hacia un posible consumo de drogas (Jessor & Jessor 1977).
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Mantente REAL tiene dentro de sus objetivos poder intervenir sobre este conjunto de variables
buscando desmotivar el consumo de drogas. Estas variables son muy significativas para su analisis
ya que cuando se trabaja con pre y adolescentes el consumo puede ser bajo, por lo que es sobre
estas variables mediadoras donde se puede tener mayor influencia. En la Tabla 32 se observan las
categorias que aparecen en los cuestionarios pre y post intervencién y la cantidad de preguntas

por cada categoria. A su vez en el Anexo VI, pueden observar el cuestionario utilizado.

Tabla 32

Categorias y cantidad de preguntas del cuestionario pre y post intervencion

Categorias Cantida;:ln;j;\?;i:gnntas pre - Cantida?nciz:lzgcl:grt]as post -
Variables de Control
Sobre ti y tu familia 5 2
Educacidn 3 3
Seguridad 1 2
Tus relaciones con tus padres y/o 2 2

referentes adultos

Tus experiencias (Ofertas de 3 3
alcohol y otras drogas)

Variables dependientes de consumo

Tus habitos (Experiencias con 2 1
alcohol y drogas)

Variables dependientes mediadoras

Tus actitudes 10 10
Uso de Estrategias REAL 1 1
Comportamientos y decisiones 1 1

Medidas para la evaluacién del proceso de implementacion

Fidelidad y valoracién estudiantil 0 4
del programa

Total 28 29
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Antes de comenzar la aplicacidon del cuestionario durante el periodo abril 2014, se realizé una
prueba con 19 estudiantes de segundo afio de ciclo basico de una de las instituciones participantes
del proyecto. La prueba se realizé en un aula de clase donde se aplicd el cuestionario. El objetivo
fue anticipar diferentes dificultades que pudiera haber en la compresidn del cuestionario.
Especificamente también evaluar el sistema de «clave» que habia en cada cuestionario y que
permitid el posterior emparejamiento pre -post.

Para realizar el sistema de clave se les pidid a los estudiantes que completaran una clave personal
que ellos mismos creaban para garantizar el anonimato, esta estrategia fue utilizada con éxito en
otros estudios de similares caracteristicas (Luengo et al., 1995). La clave posibilitaba el

seguimiento a lo largo del tiempo y aseguraba la confidencialidad de los datos (ver Figura 16).

Figura 16

Sistema de claves, cuestionarios educacion media

Clave
Sinasciste eldiaGy Elemplo
sos el mayor de tus Dia de N°de orden | Letra 2°
hermanos, y tu - nacimiento | hermanos | Apellido
segundo apellido es

Carrasco, tu clave es 0 6 0 1 C

0e01C
Ahora realiza tu clave.
Ahora escribe Dia de N°de orden | Letra 2°
tu propia clave. - nacimiente | hermanos | Apellido

Como resultado de esta prueba realizada se observd que: 13 estudiantes entregaron el
cuestionario completo y 5 incompleto. El porcentaje de preguntas respondidas fue de 97 %y 3 %

dejadas en blanco.
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También se detectaron algunos errores tipicos que surgian a la hora de completar los
cuestionarios (ver Figura 17). En algunos casos los estudiantes marcaban varios nimeros a la
misma vez. Por otro lado, también sucedia la marcacidon del primer item de una escala y no
continuaban. Otra dificultad del cuestionario es la presencia de «saltos», se le dice «saltos» a las
preguntas que el estudiante tenia que saltear en funcién de la repuestas obtenida en otra
pregunta anterior. Un 70% de los cuestionarios evaluados mostraban dificultades en los «saltos»
de preguntas. Estos saltos aparecen principalmente en las preguntas relacionadas al consumo de
drogas, en total hay 6 saltos en el cuestionario. Este aspecto fue valorado como una debilidad del

cuestionario.

Al analizar las diferentes escalas, las preguntas relacionadas al uso de las estrategias que
Mantente REAL propone, fueron las que mostraron mayor dificultad en la comprension lectora en
el grupo de prueba del cuestionario.

Figura 17

Imagen de dificultades y errores en al completar los cuestionarios
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En relacion con el sistema de clave personal, el mismo fue comprendido por los estudiantes, sin
embargo, en algunos casos se equivocaron a la hora de colocar la primera letra de su segundo

apellido y otros pequeiios errores.

En definitiva, esta prueba del instrumento permitio valorar de forma cualitativa, que hubo un nivel
bastante adecuado de comprension de las preguntas, pero detectando también algunas
deficiencias en el mismo. También permitié detectar ciertos errores a la hora de completar los

cuestionarios y evaluar la comprension del dispositivo de la clave.

Teniendo en cuenta estas dificultades observadas en el grupo de prueba, se mantiene igualmente
este cuestionario que corresponde al cuestionario aplicado en los trabajos realizado en México
(Kulis et al., 2012). Se toma nota de estas dificultades para poder minimizar las mismas a la hora
de la aplicacién. Por lo que se establece un protocolo a la hora de aplicar los cuestionarios, que
consta de una serie de mensajes previo que el aplicador realiza para que los estudiantes tomen en
cuenta los «saltos», realice correctamente la «clave» y evite algunos errores a la hora de

completar los mismos.

El equipo de investigacion participd y dirigié la administraciéon de los cuestionarios impresos en
espafnol. Los cuestionarios se completaron previo a la iniciacion del programa en los grupos
tratamiento y buscando que se realizara al mismo tiempo en los grupos control. Los mismos se
completaron durante las horas de clase regulares, en los horarios asignados al programa en cada
institucion. Los estudiantes recibieron garantias sobre confidencialidad y se les informé que su
participacién era voluntaria. Los padres de los estudiantes fueron informados sobre Ia

participacién voluntaria en el programa.

Se describen las escalas de las variables utilizadas para este estudio, teniendo en cuenta las

preguntas, items, opciones de respuesta y su codificacion. Se describe el estadistico Alpha de
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Cronbach para analizar la consistencia interna de cada escala. En el Anexo 6 se puede ver el

cuestionario utilizado.

8.9.1 Variables de control

8.9.1.1 Sobre tiy tu familia
Estas preguntas se vinculan principalmente a comprender el contexto sociodemografico,
composicidon familiar y variables socioeconédmicas. También incluyen antecedentes educativos de

los progenitores.

Edad y sexo. Los estudiantes reportaron su sexo al seleccionar las opciones, hombre o mujer,
quedando hombre(masculino) codificado como 1, y Mujer (femenino) como 2. Para la edad

indicaron su fecha de nacimiento (dia, mes, afno).

Nivel socioeconémico. La situacidon econdmica de la familia se evalué con una escala de recursos
financieros. La escala fue utilizada con éxito por el equipo de investigacién en estudios anteriores
(Kulis et al., 2012). Se pregunto a los encuestados; «éen tu casa hay dinero suficiente para... .» Los
items de respuesta eran; 1, comprar comida; 2, transporte; 3, pagar por los servicios basicos (luz,
agua, etc); 4, pagar por Utiles escolares; 5, comprar ropa y zapatos que necesites; 6, comprar ropa
que quieras; 7, diversiones (ir de vacaciones, al cine, dar un paseo). Las opciones de respuesta son
de tipo Likert con un minimo de uno y un maximo de cuatro, donde; nunca =1; algunas veces = 2;
casi siempre = 3; siempre= 4. Esta escala demostrd una buena consistencia interna Alpha de

Cronbach (a =.708). Estas preguntas se valoraron solo en el cuestionario pre -intervencion.

Cantidad de integrantes del hogar. Se valord la cantidad de integrantes y la cualidad de estos,
determinando la relacién de parentesco que permite determinar la presencia y ausencia de los

progenitores (madre, padre o tutor), en el hogar. Esta pregunta se valora solo en el cuestionario
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pre -intervencién. Se codific6 como 1 si se encontraban los dos progenitores y 0 si no se

encontraban.

Nivel educativo de los padres. Se les consulta a los estudiantes sobre el nivel maximo alcanzado
por su padre y por su madre, con opciones que van desde ninguno a posgrado. La variable toma a
ambos progenitores. Esta pregunta se valora solo en el cuestionario pre -intervencion. Se
codificaron 6 categorias donde; no sé = 0; ninguno = 2; primaria = 3; liceo (ciclo basico secundaria)

=4 ; Bachillerato = 4; UTU (Universidad del trabajo del Uruguay) =5 ; Universidad = 5.

8.9.1.2 Educacion

Se valoran medidas relacionadas al contexto educativo del estudiante, tanto actual como anterior.

Expectativas a futuro. Se valoran las expectativas académicas a futuro de los estudiantes
preguntando: «¢Qué nivel educativo crees que vas a alcanzar?». Se plantean diferentes opciones
gue se codificaron de la siguiente manera: no creo que pueda terminar el liceo = 1; solo el liceo
(ciclo basico) = 2; solo bachillerato (4to,5to0,6to de liceo)= 3; Universidad = 4; UTU. Esta pregunta

se valora tanto en los cuestionarios pre como post intervencion.

Notas promedio previas al ingreso. Se les preguntd a los estudiantes, con qué nota habian
aprobado sexto afio de escuela previo a comenzar primer afio de secundaria, por lo que debian
poner la nota con la que aprobaron sexto de escuela. En la Tabla 33, se puede observar las notas
gue se asignan en Uruguay a nivel escolar y como fueron codificadas cada una. Estas preguntas se

valoraron solo en el cuestionario pre -intervencion.
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Tabla 33
Sistema de calificacion notas en primaria y codificacion para elaborar la escala

Nota Descripcion Cédigo
STE-STMB-MBST Muy altas calificaciones 4
MB-MBB Calificaciones buenas 3
BMB-B Calificaciones medias 2
BR-RB Calificaciones regulares 1
R Mala calificacion 0

Pertenencia institucional. Se realiza la pregunta: «¢Te sientes parte de este liceo?», dando cuatro
niveles de respuesta codificados de la siguiente manera: para nada =1; un poco = 2 ; bastante = 3
, mucho = 4 . Esta variable apunta a evaluar estas diferentes formas de conexién entre los
estudiantes y la instituciéon educativa, principalmente las dimensiones de apego de la dimensién
afectiva del concepto de «school connectedness» (Resnick et al., 1997). Esta pregunta se valora
tanto en el cuestionario pre como post intervencién

8.9.1.3 Tus relaciones con tus padres

En estas preguntas se profundiza en el entorno familiar especificamente en el relacionamiento con
los padres progenitores o tutores. Las preguntas de este bloque se valoran solo en el cuestionario
pre -intervencion.

Monitoreo Parental. Los items de monitoreo parental provienen de los estudios de Kerr & Stattin
(2000) y Stattin & Kerr (2000) en estudiantes suecos de octavo grado. Se les pregunta: «équé tan
seguido tu papa o tu mama saben...?». Se ofrecen 6 item donde ; 1, qué haces con tu tiempo libre;
2, con qué amigos te juntas en tu tiempo libre; 3, te pregunta a dénde vas cuando sales de casa;
4, generalmente saben lo que haces después de la escuela ; 5, te deja hacer lo que quieras; 6, ite
dice a qué hora tienes que volver a casa . Se ofrece opciones de respuesta tipo Likert, que van de
siempre a nunca, donde; nunca=1; algunas veces=2; varias veces=3; siempre=4. En sintesis, esta
escala valora como percibe el adolescente el conocimiento que sus padres o tutores tienen sobre

diferentes actividades y vinculos que posee el mismo. Cuanto mas alta la puntuaciéon mas alto el
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nivel de monitoreo parental. La escala demostré tener una buena consistencia interna Alpha de

Cronbach (a =.722).

Conflictos familiares. La escala se extrae del cuestionario de comportamiento conflictivos de
Robin & Foster (1998), y Prinz (1977). Estos items evallan la percepcion de conflicto en la
comunicacion en el hogar. Se encabeza la escala con la frase; «écudntas veces tus padres... ». Se
ofrecen una serie de 9 [tems donde; 1), no te entienden; 2), cuando defiendes tu opinién se ponen
furiosos; 3), se enojan a diario; 4), dicen que no tienes consideracion con ellos; 5), son unos
mandones cuando hablan; 6), las conversaciones que tienen son frustrantes; 7), en general, crees
que se llevan mal; 8), gritan mucho; 9), les cuesta mucho ser los primeros en disculparse. Las
opciones de respuesta son de tipo Likert que van de nunca a siempre, donde: nuca=0; pocas
veces=1; algunas veces=2; muchas veces =3; siempre =4. Cuanto mayor la puntuaciéon mas
conflictos dentro del hogar. La escala demostrd una buena consistencia interna Alpha de Cronbach
(a0 =.875).

8.9.1.4 Seguridad

Se valoran aspectos relacionados al entorno del estudiante como un factor de riesgo, relevando la
exposicion a la violencia de este. Las preguntas de este bloque se valoran solo en los cuestionarios

pre -intervencion.

Exposiciéon a la violencia. En esta escala se pregunta: «éien los ultimos 12 meses, que tan a
menudo has visto u oido estas cosas en tu casa o en tu barrio?». Algunos de los items de respuesta
fueron: he oido disparos; vi arrestar a alguien; he visto vendedores de drogas, etc. Tiene un total
de 10 items, con opciones de respuesta tipo Likert con una escala de frecuencia donde: 0 = nunca;

1= pocas veces; 2= algunas veces; 3 = muchas veces. La escala demostrd una buena consistencia
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interna Alpha de Cronbach (a = .907). Cuanto mas alta la puntuacidon mayor la exposicion a la

violencia.

8.9.1.5 Tus experiencias (ofertas y acceso de alcohol y otras drogas)

Aqui se evalua tanto el acceso como la oferta de drogas que recibid el adolescente. Tanto las
ofertas como el facil acceso al consumo de drogas pueden generar un entorno favorable para el
consumo. Son variables contextuales que se vinculan al consumo de drogas. Las preguntas de este

bloque se valoran tanto en el cuestionario pre como post intervencion.

Facil acceso a drogas. Estas variables evaltan el cémo perciben los estudiantes el acceso a ciertas
sustancias como alcohol, tabaco, marihuana y otras drogas, con la pregunta: «éen el caso de que
quisieras, que tan facil te seria obtener? ». Se plantean 4 items que representan las diferentes
sustancias; 1, alcohol; 2, cigarrillos; 3, marihuana; 4, otras drogas. Se ofrecen cuatro opciones de
respuesta para cada item donde: muy dificil =1; algo dificil=2; algo facil=3; muy facil=4. La escala
demostré una buena consistencia interna, de Alpha de Cronbach (a = .910). Esta pregunta se
valora tanto en los cuestionarios pre como post intervencién. Cuanto mas alta la puntuaciéon mas

facil se percibe el acceso.

Ofrecimiento de drogas. Esta variable mide la cantidad de veces que a un estudiante le ofrecieron
alguna droga, se tomaron tanto drogas legales como ilegales. Se pregunta: «éen los ultimos 12
meses cudntas veces las siguientes personas te han ofrecido...». Los items de respuesta eran
cuatro: 1) una bebida alcohdlica; 2) un cigarrillo; 3) marihuana; 4) u otro tipo de droga. Se
ofrecen opciones de respuesta tipo Likert de frecuencia donde; nunca=0, una vez=1, 2-3 veces=2,
4-10 veces =3, mads de 10 veces=4. La escala demostré una buena consistencia interna, de Alpha de

Cronbach (a =.847)
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Esta pregunta se valora tanto en los cuestionarios pre como post intervencién. Cuanto mas alta la

puntuaciéon mayores ofrecimientos.

Personas que ofrecen. También se valora que personas les han ofrecido drogas utilizando la
pregunta: «ien los uUltimos 12 meses cudntas veces las siguientes personas te han ofrecido una bebida
alcohdlica, un cigarrillo, marihuana, u otro tipo de drogas?». Cada item describe diferentes personas:
adultos en la familia; otros adultos; hermanos o primos; amigos; otros jovenes. Se ofrecen
opciones de respuesta tipo Likert de frecuencia donde; nunca=0, una vez=1, 2-3 veces=2, 4-10
veces =3, mas de 10 veces=4. Esta pregunta se valora tanto en los cuestionarios pre como post
intervencién Esta pregunta se valora tanto en los cuestionarios pre como post intervencion.

8.9.2 Variables dependientes de consumo

Bajo el subtitulo «Tus habitos» en el cuestionario, se valoraron qué tan a menudo (frecuencia) los
estudiantes bebian alcohol, fumaban cigarrillos (para hacer referencia al consumo de tabaco) y
fumaban marihuana durante toda tu vida y durante los ultimos 30 dias. Los elementos de la escala
fueron modelados tomando como referencia los trabajos de Flannery et al. (1994). Estas medidas
de comportamientos de uso de sustancias y sus antecedentes psicosociales fueron escogidos por
su consistencia interna en el tiempo a través de evaluaciones previas realizadas al programa
Mantente REAL y se us6 en otros ensayos de prevencién (Hecht et al., 2003; Kulis et al., 2005). Si
bien no se obtendra una validacidn independiente del uso real de sustancias mediante medidas
bioquimicas, existen pruebas suficientes de la validez de los auto -informes bajo las condiciones
propuestas: comparar los auto -informes a lo largo del tiempo y entre los tratamientos,
procedimientos que minimizan el sesgo. Asegurar la confidencialidad, colocar las preguntas
sensibles hacia el final (Ellickson & Bell, 1990; Johnston 1989; Needle et al., 1989; O'Malley et al.,

1983; Smith et al., 1985).
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Los estudiantes respondieron a las siguientes preguntas: «ien toda tu vida, écuantas veces
tomaste alguna bebida alcohdlica? y éen los ultimos 30 dias, écuantas veces te tomaste una
bebida alcohdlica?». Las opciones de respuesta son en frecuencia y se codificd: nunca = 0; una vez
=1;2a3veces=2;4a7veces=3;8a 15 veces = 4; 16 a 30 veces =5 ; mas de 30 = 6. Iguales
preguntas se realizaron para el consumo de cigarrillos y marihuana.

A partir de estas dos preguntas se elabord una variable dicotémica de consumo alguna vez en la
vida para alcohol, tabaco, marihuana, donde; si = 1 y no = 0. También se pregunté sobre el
consumo de alguna vez en la vida de otras drogas como cocaina y pasta base, codificandolas de la
misma manera: si=1; no=0. Las preguntas de este bloque se valoran tanto en el cuestionario pre
-test como post -test.

8.9.3 Variables dependientes mediadoras de consumo

Como ya definimos dentro de este grupo de variables se describen diferentes escalas, que evaltdan
determinadas normas, creencias, actitudes y habilidades que se han vinculado con el consumo e

inicio del consumo de drogas.

8.9.3.1 Escala de normas prescriptivas parentales

Las escalas para evaluar las normas prescriptivas miden las reacciones negativas o positivas
esperadas por los padres u otros roles sobre el consumo de drogas por parte de los encuestados
(Hansen & Graham, 1991; Cialdini et al., 1990).

Se pregunta: «¢Qué tan enojados estarian tus padres si descubrieran que...»? Los items de la
escala fueron tres: 1) fumas marihuana; 2) fumas cigarrillo; 3) te emborrachaste. Las opciones de
respuesta tienen un maximo de 4 y un minimo de 1, donde: nada enojados =4; un poco enojados
=3; bastante enojados = 2; muy enojados =1. La escala demostrd una buena consistencia interna
Alpha de Cronbach (a= .869). En esta escala, los valores mas bajos indican mayores normas
antidrogas de parte de los padres o tutores, es decir, perciben que los padres estarian mas

enojados si se enteran del consumo de sustancias por parte de los adolescentes.
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8.9.3.2 Escala de normas prescriptivas amigos

Se pregunta: «équé tan enojados estarian tus amigos si descubrieran que...». Los items de
respuesta fueron 3: 1) fumas marihuana; 2) fumas cigarrillo; 3) te emborrachaste. Las opciones de
respuesta tienen un maximo de 5 y un minimo de 1 donde: muy positivo =5; positivo =4; ni
negativo ni positivo =3; negativo =2; muy negativo =1. La escala demostrd una buena consistencia
interna Alpha de Cronbach (a = .934). En esta escala, los valores mas bajos indican mas normas
antidrogas de parte de los amigos, es decir, perciben que los amigos les pareceria mas negativo si
se enteran del consumo de drogas.

8.9.3.3 Escala de normas descriptivas amigos (Percepcién de amigos que consumen)

Se le pide a los encuestados que estimen la proporcién de sus amigos que han probado alcohol,
cigarrillos y marihuana. Se les pregunta a los estudiantes: «écudntos amigos con los que te juntas
crees que han consumido alguna vez...». Los items de la escala eran cuatro: 1) bebidas alcohdlicas;
cigarrillos; 2) marihuana; 3) otro tipo de drogas. Se ofrecen 5 opciones de respuesta para cada
item, donde; nadie = 0; casi nadie=1; algunos = 2; la mitad =3; casi todos =4; todos =5. La escala

demostré una buena consistencia interna, de Alpha de Cronbach (a =.901).

8.9.3.4 Escala de normas descriptivas compafieros o pares (Percepcidon de comparferos que
consumen)

En este caso, se les pregunta a los estudiantes: «écuantos companeros con los que te juntas crees
gue han consumido alguna vez...» Los items de la escala eran cuatro: 1) bebidas alcohdlicas; 2)
cigarrillos; 3) marihuana; 4) otro tipo de drogas. Se ofrecen 5 opciones de respuesta para cada
item, donde; nadie = 0; casi nadie=1; algunos = 2; la mitad =3; casi todos =4; todos =5. La escala
demostré una buena consistencia interna, de Alpha de Cronbach (a =.903).

Para estas dos escalas puntuaciones mas altas, indican que los estudiantes perciben mas que sus

pares o amigos consumen drogas.
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8.9.3.5 Escala de normas personales antidrogas

Esta escala utiliza los items modelados por Hansen & Graham (1991). Las normas personales de
uso de sustancias se valoraron preguntando: «éesta bien que alguien de tu edad..» Los items de la
escala fueron tres: 1) beba alcohol; 2) fume cigarrillos; 3) fume marihuana. Las opciones de
respuesta para cada item tenian un minimo de 1 y un maximo de 4, donde: definitivamente esta
bien = 4; esta bien = 3; no esta bien = 2; definitivamente no esta bien = 1. La escala demostrd una
consistencia interna Alpha de Cronbach (a = .935). Puntuaciones mas bajas en esta escala indican
mayores normas personales contra el consumo.

8.9.3.6 Escala intencidén de uso este fin de semana

Esta escala mide la intencién de uso de drogas que podria tener el estudiante el fin de semana se
extrae de trabajos de Hecht et al. 2003. Se plantea la consigna: «si tuvieras oportunidad este fin de
semana, dusarias o tomarias?». Los items de respuesta son tres: 1) alcohol; 2) cigarrillos; 3)
marihuana. Las opciones de respuesta para cada item tienen un minimo de 1 y un maximo de 4,
donde: definitivamente no = 1; no=2; si=3; definitivamente si = 4. La escala demostré una buena
consistencia interna Alpha de Cronbach (a = .900). Puntuaciones mas altas en esta escala indican

mayor intencién de consumo de drogas.

9.9.3.7 Escala de expectativas hacia el consumo de drogas

La escala toma las medidas de las expectativas de uso de sustancias positivas y negativas y evalla
las percepciones de las consecuencias positivas y negativas del consumo de sustancias en una sola
escala. La escala utiliza la consigna: «éEstas de acuerdo con las siguientes opiniones?». Los items
de respuesta de la escala se pueden ver en la Tabla 34. Las opciones de respuesta para cada item
van de 1 a 4 donde: muy en desacuerdo = 1; desacuerdo =2; de acuerdo = 3; Muy de acuerdo = 4.
Se invierten los items 1y 2, por lo que cuanto mas alta la puntuacidn, mayores expectativas hacia
el consumo de drogas por lo que los estudiantes tendrian expectativas a favor del consumo. La

escala demostrd una buena consistencia interna Alpha de Cronbach (a = .813).
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Tabla 34
ftems de la escala de expectativas hacia el consumo de drogas

items

1.El tabaco es una droga tan peligrosa como cualquier otra

2.Consumir alcohol perjudicaria mis estudios

3.Consumir drogas de vez en cuando ayuda a la gente a superar sus problemas
4.Se deben probar las drogas para poder hablar a los demas sobre sus efectos
5.Consumir drogas me ayudaria a vivir experiencias nuevas que me harian mas feliz
6.Tomar alcohol hace las fiestas mas divertidas

7.Fumar cigarrillos ayuda a la gente a relajarse

8.Consumir marihuana hace mas facil ser parte del grupo

8.9.3.8 Escala de confianza de rechazar

La escala se basa en la escala de eficacia individual de Kasen et al. (1991), para valorar el nivel de
rechazo al consumo de alcohol, cigarrillos, marihuana y a otros ofrecimientos de drogas. Este
instrumento mide la confianza de los estudiantes para decir que «no», a un ofrecimiento de
drogas. Dentro de la escala se pregunta: «édirias que No? Si». Los items de la escala fueron tres:
1) un miembro de la familia te ofreciera alcohol; 2) un muchacho(a) en el liceo te ofreciera un
cigarrillo; 3) un amigo cercano te ofreciera marihuana. Las opciones de respuesta para cada item
tienen un maximo de 4 y un minimo de 1, donde: para nada seguro que diria que no =4; no es
seguro que diria que no =3; seguramente diria que no =2; muy seguramente diria que no = 1. La
escala demostrd una consistencia interna Alpha de Cronbach (a = .915). En este caso puntuaciones

mas bajas reflejan mejor capacidad para rechazar el consumo de drogas.

8.9.3.9 Escala de susceptibilidad a la influencia negativa

Dentro de esta escala se le dice al estudiante: «a estas preguntas debes contestar si o no». Los
items de la escala plantean diferentes situaciones que se pueden ver en la Tabla 35. Para cada
item las opciones de respuesta son: Si o NO. Las situaciones estan relacionadas o involucran cierto
riesgo, y ellos deben responder si accediesen o no. Para valorar la escala se codifica: 0 =noy 1 = si.

La escala demostrd una consistencia interna Alpha de Cronbach (a=.753).
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Tabla 35

ftems escala susceptibilidad a la influencia negativa

ftems

Si un amigo me retara a fumar un cigarrillo lo haria, aunque no tuviera ganas de fumar
Acompafiaria a mi mejor amigo si fuera a faltar a clase

Me sentiria menos si no tomara alcohol en una fiesta en la que todos toman

Acompafiaria a mis amigos al cine, aunque tuviera que estudiar para un examen Andaria con
gente que se mete habitualmente en problemas

Destrozaria las instalaciones de la escuela

Contaria alguna mentira

Arrancaria una pagina de un libro de la biblioteca si mis amigos me retan a hacerlo

Si un amigo me retara a fumar un cigarrillo lo haria, aunque no tuviera ganas de fumar

8.9.4 Habilidades Estrategia REAL (Rechaza, Explica, Apartate, Levantate)

El uso de las estrategias fue evaluado preguntando con qué frecuencia en los ultimos 12 meses los
estudiantes habian utilizado diferentes estrategias para hacer frente a las ofertas de alcohol,
cigarrillos y marihuana. Se preguntan las cuatro estrategias de REAL: Rechaza (simplemente
diciendo «no»), Explicar (declinar al consumo con una explicacién), Evitar (permanecer lejos de
personas o situaciones propensas al consumo de drogas), y Levantarse (irse de una situacion
donde hay presion o riesgo hacia el consumo). Los estudiantes Informaron la frecuencia con la que
habian utilizado las distintas estrategias. Las frecuencias de uso de las estrategias fueron

reportadas por separado para las ofertas de alcohol, cigarrillos y marihuana.

En el cuestionario se pregunta: «écuando te ofrecieron alcohol en los dltimos 12 meses, con qué
frecuencia tu». Los items de la escala eran tres: 1) has rechazado sin decir por qué; 2) has dicho que
NO y has explicado por qué; 3) te has alejado de la situaciéon o del lugar. Como se observa cada uno de
estos items hacen referencia a alguna de las estrategias del programa, se hace la pregunta por
separado par cada una de las sustancias (alcohol, cigarrillos y marihuana), utilizando los mismos items.
Las opciones de respuesta para cada item tenian un maximo de 4 y un minimo de 0 donde: nunca
=0; una vez=1; 2 a 3 veces =2; 4 a 10 veces=3; mas de 10 veces =4. Se calcula el nUmero total de
estrategias REAL utilizadas en los ultimos 12 meses para los consumos de alcohol, marihuana y
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tabaco. La escala demostré una buena consistencia interna para el alcohol de Alpha de Cronbach
(a0 = .718), para cigarrillos (o = .853) y para marihuana. (o = .859). Cuanto mas alta la puntuacién

mas uso de las estrategias ante un ofrecimiento.

8.10.1 Marco para la evaluacion del proceso intervencion

La evaluacion del proceso tiene importantes implicaciones prospectivas, ya que es de gran utilidad
para retroalimentar la planificacion y el disefio de futuras intervenciones pudiendo detectar

dificultades en la implementacion.

La evaluacién del proceso permite informar, con qué grado de fidelidad ha sido aplicado el
programa. También es sumamente util y necesaria para describir la implementacién con el
objetivo de comprender mejor los resultados dando contexto a los mismo. A su vez la evaluacién

procesos es necesaria para desarrollar procesos de adaptacion cultural.

En general, para desarrollar esta tarea se utilizan estrategias cuantitativas y cualitativas,
realizando un seguimiento y evaluacién de las actividades del programa. Los diferentes métodos
para la evaluacién de los procesos se pueden observar en la Tabla 31, (Ariza et al., 2011; Rychetnik

et al., 2004).
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Tabla 31
Métodos de medicion de la implementacion de un programa y dimension de la aplicacion que evaluan

Métodos de medicidn Dimension de la A .
¢Qué permite evaluar?

de la implementacién implementacion
Cuestionario e Cumplimiento ¢ Si el profesorado ha realizado cada una de las
autocontestado por el e Fidelidad (auto declarada) actividades contenidas en las
profesorado distintas sesiones (cumplimiento)
Entrevista post e Cumplimiento * En qué medida el profesorado declara que ha
implementacion al ¢ Fidelidad (auto declarada) completado cada una de las
profesorado actividades principales, de acuerdo con las
instrucciones propias del programa
(fidelidad auto declarada)
Observacion no ¢ Fidelidad (objetiva) Si el profesorado implementa cada uno de los
participante en el aula e Compenetracién entre procedimientos contenidos en
profesorado y las sesiones de acuerdo con la intensidad y la
alumnado a partir de la distribucion presentes en el
observacién protocolo del programa (fidelidad objetiva)
(Rapport) e Interaccion del profesorado y el alumnado:

- Capacidad del profesorado para involucrar al
alumnado en las actividades y

discusién

- Rendimiento del profesorado en el desarrollo de
determinadas estrategias

Nota.Fuente: Sanchez et al. (2010)

Un gran numero de investigaciones destacan la importancia de evaluar la fidelidad de las
intervenciones preventivas a nivel escolar (Payene et al., 2006; Sanchez et al., 2007). Son escasos
los programas preventivos que realizan una evaluacién del proceso durante la aplicacidn, y cuando
se realizan son poco rigurosas. Un programa puede tener un buen disefio metodolégico, pero si su
implementacion es inadecuada puede no tener efectos (Resnicow & Botvin, 1993). También
pudiera pasar que un programa muestre resultados favorables, pero sin una buena evaluacion del
proceso, se pueden sacar conclusiones inadecuadas sobre los aspectos que realmente influyeron
en estos resultados. Poco podremos concluir de por qué una determinada intervencién, ha, o no
ha, funcionado, si no se tiene informacién de lo que se ha realizado. La evaluacién de procesos es
olvidada en algunos estudios muy centrados en la medicién de resultados. Si se piensa en cémo se
evaltan los farmacos, pareceria raro evaluar el efecto de un fadrmaco que solo se ha administrado

de forma errdtica, sin la posologia recomendada. Pero sin embargo es infrecuente dentro
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diferentes intervenciones en salud, evaluar la forma en que se administra un programa. Hay que
tener en cuenta la gran complejidad que conllevan estas intervenciones, en comparacién con la
simple administracion de un medicamento, por lo que mas aun se debe hacer foco en la
evaluacion de procesos.

La evaluacidn de procesos dentro de este proyecto aportd datos acerca del desarrollo del
programa Mantente REAL, trabajando con informacién recabada antes, durante y al finalizar el

proceso de implementacion.

8.10.2 Fidelidad y valoracién estudiantil del programa

Consiste en diferentes escalas donde los estudiantes pueden dar su opinidn sobre el programa que
recibieron. Respondieron a este cuestionario todos los estudiantes pertenecientes a los centros
del grupo de tratamiento de ambos estilos de gestion (publico, privado). Los estudiantes dieron
sus impresiones sobre el programa a nivel general, de sus diferentes componentes, y las diferentes
actividades realizadas. También se les consulta sobre la cantidad de videos que vieron siendo esta
una medida indirecta sobre la fidelidad del programa. En el Anexo 9, pueden ver las preguntas del

cuestionario utilizado.

8.10.2.1 Escala de valoracién general de componentes del programa

Se les pregunta a los estudiantes: «écuanto te gustd Mantente REAL y sus componentes?». Los
items de la escala son los diferentes componentes del programa. Las opciones de respuesta para
cada item van de 1 a 5 donde: no sé qué es = 1; no me gusta nada = 2; no me gusta =3; me gusta =
4; me gusté mucho =5. La escala demostrd una buena consistencia interna Alpha de Cronbach (a =

.901).

8.10.2.2 Escala de interés atencion y credibilidad
Se les pregunta a los estudiantes: «éiqué opinas sobre Mantente REAL?». A esta pregunta se

ofrecen cinco de items; 1) mantente REAL era interesante; 2) fue facil prestar la atencién; 3) los
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personajes que aparecian en los videos se parecian a mi; 4) las historias eran muy creibles; 5) yo
conozco a jévenes que a veces han estado en situaciones como las que vimos en las historias o los
videos. Las opciones de respuesta para cada item van de 1 a 5 donde: muy de acuerdo = 1; de
acuerdo = 2; ni de acuerdo, ni en desacuerdo = 3; en desacuerdo = 4; muy en desacuerdo = 5. La
escala demostrd una consistencia interna media Alpha de Cronbach (a = .659).

8.10.2.3 Escala de percepcidn de aprendizaje

Se les pregunta a los estudiantes: «écuanto aprendiste de Mantente REAL?». Esta escala evalua la
sensacion que los estudiantes tenian en relacion con su aprendizaje durante el programa
Mantente REAL. Los items de la escala eran dos; 1) en general; 2) sobre ti. Para cada item las
opciones eran: nada =1; poco=2; algo=3; mucho=4. La escala demostrd una consistencia interna
Alpha de Cronbach (a =.789).

8.10.2.4 Escala de comunicacion del programa

Esta es una medida que trata de analizar el interés que desperté el programa en el estudiante. Se
les pregunta a los estudiantes con quién has hablado acerca de los que aprendiste en Mantente
REAL. El estudiante puede marcar una o varias de estas opciones; madre padre, hermano
hermana; primo prima; amigos de la escuela; otros amigos.

8.10.2.5 Visualizacion de videos

Se les pregunta a los estudiantes: «écudntos de los videos de Mantente REAL has visto?». Esta
pregunta puede servir para analizar indirectamente la fidelidad de la implementacién, ya que en
total durante el programa se observan 5 videos, 1 introductorio y 4 relacionados a las estrategias.
En el caso de que los estudiantes planteen que no vieron lo videos, o vieron pocos videos, ese
seria un indicador de que el programa no fue implementado con la mayor fidelidad.

8.10.2.6 Pregunta abierta

Se realiza también una pregunta abierta: «por favor, escribe las cosas mas importantes que

aprendiste de Mantente REAL». La ultima pregunta buscaba evaluar las percepciones cualitativas
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de los estudiantes que participaron del programa a partir de una pregunta abierta donde los

estudiantes escribieron libremente.

8.10.3 Medidas cualitativas para la evaluacién del proceso

Para este proyecto se realizaron diferentes estrategias de evaluacion de procesos, usando diversas
estrategias de las recomendadas a nivel internacional para realizar este tipo de evaluacién
(Sanchez et al., 2010).

Cuadernillos diarios

Se ofrecié un diario de implementacién que recogia informacién de los profesores que habian
aplicado el programa y que proporcionaba un registro de las actividades que habian sido
realizadas y al mismo tiempo, ofrecia una valoracion cualitativa de esas actividades y de los

contenidos del programa por parte del profesorado participante.

Grupos de discusion con docentes y estudiantes

Se realizaron grupos de discusién con estudiantes y docentes en busca de evaluar el programa
pudiendo recabar sus diferentes perspectivas. El grupo de discusidn es una técnica cualitativa,
donde se plantea una linea argumental dirigida por un entrevistador o moderador con la presencia
de observadores, orientada a un grupo de personas que van a debatir esa linea argumental

(Rincon et al., 1995).

Observaciones de aula
Para este proyecto se han realizado observaciones directas de las sesiones. Las observaciones han
quedado a cargo del equipo de investigacién uruguayo que ha realizado visitas a diferentes

sesiones durante la implementacién del programa, siguiendo una pauta de analisis.
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CAPITULO 9

9. Estrategia de analisis y comparaciones pre -intervenciéon (educacion media)

Antes de analizar los resultados del programa se analiza el grado en que las condiciones
experimentales (control, tratamiento) del estudio eran inicialmente comparables. A su vez se
comparan y contrastan los dos modelos de gestion educativa diferentes (publico, privado) que
participaron de este estudio.

Para poder evaluar una intervencién se deben comparar intervenciones equivalentes, por lo que
deben tener condiciones equivalentes previas al estudio. Estas comparaciones previas entre las
condiciones experimentales (control, tratamiento) son importantes para analizar luego los
resultados finales. La comparacién entre los estilos de gestion (privado, publico) es importante
para valorar si hubiera efectos diferenciales entre estos estilos de gestion. A su vez estos datos son

relevante ya que permiten tener informacidn del consumo de drogas de la poblacion objetivo.

Para las comparaciones pre -intervencién, se realiza un andlisis de varianza a través de un modelo
univariante, para conocer las diferencias entre los diferentes estilos de gestién educativa que
participaron de esta investigacion (publico, privado), y las diferencias en relacion con las
condiciones experimentales (control, tratamiento), para las variables dependientes de consumo,
variables mediadoras de consumo y de control. También se utilizaron otras herramientas
estadisticas como el analisis chi cuadrado y pruebas t de student para complementar algunos
analisis de las diferentes variables. Todos los analisis para este trabajo se realizaron utilizando el

software IBM SPSS Statistics 23.
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9.1.1 Sobre tiy tu familia

Edad. El factor edad, se analiza en la Tabla 36, donde se observan las diferencias de medias entre
los estilos de gestién (publico, privado), donde los liceos de gestion publica tienen medias mas

altas que los de gestidn privada en ambas condiciones experimentales (tratamiento y control).

Tabla 36

Media y desviacion standard de las edades de los estudiantes pre -intervencion segun condicion experimental
y estilo de gestion.

Condicion experimental

Control Tratamiento Total
Privado 12.53 (0.73) 12.17 (0.42) 12.39 (0.65)
Estilo de gestion.
SHIO A BESHON- b ihlico 12.77 (0.95) 12.96 (0.87) 12.86 (0.91)
Total 12.65 (0.85) 12.67 (0.83) 12.66 (0.84)

Al realizar el analisis univariante se observa que hay diferencias significativa F (1,346) =34.35, p <
.001, en relacidon al tipo de institucién (publico, privado), pero no en relaciéon las condiciones

experimentales (control , tratamiento) F (1,346)=0.857, p=.355.

Sexo. En la Tabla 37, se observan las diferencias por sexo en los diferentes estilos de gestion. Para
determinar si las diferencias eran significativas se realizo la prueba estadistica Chi-cuadrado, se
observa que no hay diferencias significativas x> (1, N=352) = 0.941 p=.332 entre los diferentes
grupos.

Tabla 37

Diferencias en sexo en porcentaje segun estilo de gestion

Hombre Mujer
Privado 53% 47%
Publico 48% 52%
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Si se tiene en cuenta la condicion experimental en la Tabla 38, tampoco se observan diferencias

estadisticamente significativas segtin sexo x*(1,N = 352)=0.121 p=.228.

Tabla 38

Diferencias de sexo en porcentaje segun condicion experimental

Hombre Mujer
Tratamiento 51% 49%
Control 52% 48%

9.1.2 Nivel socioecondmico
En la Tabla 39, se observan las diferencias en las medias entre los estilos de gestién (publico,
privado), donde los liceos de gestidon publica tienen medias mas altas que los de gestidn privada en

ambas condiciones (tratamiento, control).

Tabla 39

Medias y desviacion estdndar de la escala de Nivel socioecondmico (cantidad de dinero suficiente) segun
condicion experimental y estilo de gestion

Condicidn experimental

Control Tratamiento Total
Privado 3.15(0.58) 3.33(0.47) 3.22(0.55)
Estilo de gestion  Publico 3.30(0.52) 3.25(0.53) 3.27(0.53)
Total 3.22(0.55) 3.28(0.51) 3.25(0.53)

Al realizar el andlisis univariante se observa que no hay diferencias significativas F (1,331) =0.386
p=.535 en relacion al estilo de gestion (publico, privado), tampoco en relacion a la condicidon

experimental, control y tratamiento F (1,331) =1.281 p=.259.

Cantidad de integrantes del Hogar

Al analizar la cantidad de integrantes en el hogar, analizando la Tabla 40, se observan las

diferencias en las medias y desviaciones standard entre los estilos de gestién (publico, privado),
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donde los liceos de gestidn publica tienen medias mas altas que los de gestidn privada en ambas

condiciones (tratamiento, control).

Tabla 40.

Medias y desviacion estdndar de la escala que mide la cantidad de integrantes del hogar segun estilo de
gestion y condicion experimental.

Condicidn experimental

Control Tratamiento Total
Privado 4.96(1.82) 5.02(1.71) 4.98(1.77)
Estilo de gestion  Publico 5.18(1.89) 6.15(2.34) 5.67(2.18)
Total 5.07(1.85) 5.72(2.19) 5.37(2.04)
Al realizar el analisis univariante se observa que hay diferencias significativas F

(1,332) =9.34, p=.002 en relacién con el tipo de institucién (publico, privado), donde los liceos de
gestién privada muestran medias menores. No hay diferencias en relacién con la condicién

experimental (control, tratamiento) F (1,332) =5.436, p=.212,

Progenitores en el hogar

En la Tabla 41 se observan los porcentajes y frecuencia de la presencia del padre, madre y ambos
progenitores entre los dos estilos de gestion (publico, privado) se observa que las madres son las
mas presentes. Se realiza un analisis Chi- cuadrado para analizar las diferencias. No se encontraron
diferencias entre los estilos de gestidn (publico, privado) ni entre la condicidn experimental.

Tabla 41

Frecuencia y porcentaje de la presencia de los progenitores en el hogar pre -intervencion segun estilo de
gestion.

Porcentaje de progenitores en el hogar.

Privado Publico Chi cuadrado
Padre en casa 69.8% 65.3% 1.35
Madre en casa 93.2% 90.3% 1.11
Ambos Progenitores 69.8% 65.3% 1.07

Control Experimental Chi cuadrado
Padre en casa 66.4% 63.3% 1.33
Madre en casa 92.5% 90.2% 1.20
Ambos progenitores 70.1% 66.3% 1.04
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Nivel educativo de los padres

En la Figura 18 pueden observarse las diferencias en relacién con el nivel educativo alcanzado por
los padres de los estudiantes en relacidn con los diferentes estilos de gestién publico y privado pre
-intervencidén. En su gran mayoria los padres alcanzan estudios secundarios (liceo). Menos del 5 %
menciona la opcion de formacidn universitaria.

Al realizar un analisis estadistico chi cuadrado, no se observan diferencias significativas chi
cuadrado (6, N = 351) = 3.68, p=.720 entre los tipos de gestion (publico, privada). Tampoco se
encontraron diferencias significativas si se tienen en cuenta la condicidn experimental

(tratamiento, control) chi cuadrado (6, N=351) = 2.85, p =.827

Figura 18

Nivel educativo de los padres en porcentajes pre -intervencion, segun estilo de gestion (publico, privado)
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9.1.3 Educacion

Expectativas a futuro

En la Figura 19 se observa en porcentajes las diferencias en relacion con las expectativas de los
estudiantes pre -intervencion. Se observa que en los liceos de gestion privada los porcentajes son
significativamente mayores que en los de gestidn publica, en algunas opciones principalmente en las
aspiraciones universitarias, y esta diferencia es estadisticamente significativa al realizar el estadistico
Chi -cuadrado (4, N=350) = 33.21, p<.001. No se encuentran diferencias estadisticamente significativas
al realizar las comparaciones entre las condiciones control y tratamiento a través del estadistico Chi
cuadrado (4, N=350) =2.13, p=.713.

Figura 19

Expectativas a futuro de los estudiantes en porcentajes segun condicion experimental y estilo de gestion
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Nota. Ciclo basico (de 1 a 3 de secundaria); Solo bachillerato (4 y 5 de secundaria; UTU (Universidad del Trabajo del
Uruguay).

Notas promedio
Al analizar las notas promedio al ingreso a primer afio, en la Tabla 42, se observa que las
diferencias en las medias y desviaciones standard entre los estilos de gestidn (publico y privado), y

en relacion con la condicién experimental (tratamiento, control).
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Tabla 42

Medias y desviaciones standard de las Notas promedio pre -intervencion condicion experimental y estilo de
gestion

Condicidn experimental

Control Tratamiento Total
Privado 3.01(0.88) 3.20 (0.80) 3.07 (0.85)
Tipo Liceo Publico 2.99 (0.94) 2.74 (0.90) 2.86 (0.93)
Total 3.00 (0.91) 2.90 (0.89) 2.96 (0.90)
Al realizar el analisis univariante se observa que hay diferencias significativas F

(1,343) =5.64 p=.018 en relacién al tipo de institucidon (publico, privado), donde los liceos de
gestion privada presentan medias mas altas que los de gestién publica, en relacién a las condicién
experimental (control, tratamiento), no se encontraron diferencias estadisticamente

significativas F (1,343) =0.121 p=.728.

Pertenencia a la institucion

Al analizar la pertenencia a la institucidn se observa en la tabla 43 las diferencias en las medias y
desviaciones standard entre los estilos de gestion (publico, privado), y en relacidn con la condiciéon

experimental (tratamiento, control).

Tabla 43

Medias y desviacion standard de la escala de pertenencia a la institucion por condicion experimental y estilo
de gestion

Condicidn de experimental

Control Tratamiento Total
Privado 3.53(0.71) 3.10 (0.81) 3.37(0.77)
Tipo Liceo Publico 2.70 (0.87) 2.81(0.89) 2.75 (0.88)
Total 3.10(0.90) 2.92 (0.87) 3.02 (0.89)
Al realizar el analisis univariante se observa que hay diferencias significativas F

(1,345) =38.73 p<.001 en relacidn al tipo de institucion (publico , privado), donde los liceos de
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gestién privada presentan medias mas altas que los de gestion publica , en relacién las
condiciones experimentales (control, tratamiento) no se encontraron diferencias

estadisticamente significativas F (1,345) =3,080 p=.081.

9.1.4 Tus relaciones con tus padres y/o referentes adultos

Monitoreo Parental.

Al analizar las relaciones con los padre, a través de la escala de monitoreo parental, en relacién al
tipo de gestién (publico, privada), y en relacién al tipo de condicidon experimental (control,
tratamiento), se observa que a partir de un andlisis univariante no muestra diferencias
significativas entre los estilos de gestién (publico, privado) F (1,332) =0.747 p= .388, tampoco se
encontraron diferencias entre las condicién experimental (control, tratamiento) F (1,332) =2.19 p=

.139.

Conflicto Familiar

Dentro de la escala de conflicto familiar a partir del andlisis univariante no se observan diferencias
significativas entre los estilos de gestién (publico, privado) F (1,317) =0.627 p=.429. Tampoco se
encontraron diferencias entre las condiciones experimentales, control y tratamiento F (1,317)

=0.120 p=.729.

Exposicidn a la violencia

En la Tabla 44, se ven las diferencias en las medias y desviaciones standard de la escala. Al analizar
la escala de exposicion a la violencia en relacién con el tipo de gestion (publico, privada), y en
relacidn tipo de condicién experimental (control, tratamiento), se observa que hay diferencias
significativas entre los estilos de gestion (publico, privado) F (1,322) =1.17 p= .028. Con medias

mas altas en centros de gestién publicos. También se encontraron diferencias entre la condicion
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experimental (control, tratamiento) F (1,322) =9.60 p=.002, donde el grupo tratamiento tiene una

menor exposicion a la violencia que el control.

Tabla 44

Medias y desviacion standard de la escala de Exposicion a la violencia por condicion experimental y estilo de
gestion

Condicidn experimental

Control Tratamiento Total
Privado 0.89 (0.76) 0.72 (0.69) 0.83 (0.74)
Estilo de gestion PUblico 1.08 (0.88) 0.72 (0.69) 0.89 (0.80)
Total 0.99 (0.82) 0.72(0.69) 0.86 (0.77)

9.1.5 Tus experiencias (ofertas y acceso de alcohol y otras drogas)

Oferta de drogas

La Tabla 45 muestra la medias y desviaciones standard de la escala de oferta de drogas en relacion

con el tipo de gestidn (publico, privada), y en relacién con el tipo de condicidn experimental

(control, tratamiento).

Tabla 45

Medias y desviacion standard de la escala de ofrecimientos de drogas segun condicion experimental y estilo

Condicidn experimental

Control Tratamiento Total
Privado 0.25 (0.59) 0.20 (0.47) 0.23 (0.54)
Estilo de Publico 0.37 (0.61) 0.29 (0.69) 0.33 (0.65)
gestion.
Total 0.30 (0.60) 0.26 (0.62) 0.28 (0.61)
de gestion

Al realizar un andlisis univariante se observa que no hay diferencias significativas entre los liceos
de gestion publica con los de gestion privada F (1,330) =2.59 p=.108. Tampoco se encontraron

diferencias entre las condiciones control y tratamiento F (1,330) =0.791 p= .374.
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Si se analiza quienes realizaron los ofrecimientos, en la Figura 20, se observan los diferente
ofertantes. En general en su amplia mayoria los estudiantes declaran no recibir ofertas. Pero
cuando reciben ofertas, son los amigos y otros jévenes quienes mds ofertan el consumo. No se
observan diferencias en relacidn con la condicidn experimental. Si se analiza cada ofertante se
puede observar diferencias en la opcién de amigos, donde control recibié 19% en relacién con un
12% en el grupo tratamiento.

Figura 20
Porcentaje de ofertantes por vinculo para los datos pre -intervencion en todas las condiciones
experimentales y etilos de gestion
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Facil acceso a las drogas

La tabla 46 muestra la medias y desviaciones tipicas de la escala de facil acceso a las drogas en
relacion con el tipo de gestion (publico, privada), y en relacion con el tipo de condicidon

experimental (control, tratamiento).
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Tabla 46

Medias y desviacion standard de la escala de fdcil acceso a las drogas segun condicion experimental y estilo
de gestion

Condicidn experimental

Control Tratamiento Total
Estilo de Privado 1.81(0.98) 2.09 (1.24) 1.92 (1.09)
gestion
Pdblico 1.89 (1.07) 1.79 (1.01) 1.84 (1.04)
Total 1.85(1.02) 1.90 (1.10) 1.88 (1.06)

Al realizar un andlisis univariante se observa que no hay diferencias significativas entre los liceos
de gestion publica con los de gestidn privada F (1,330) =0.865 p=. 353. Tampoco se encontraron
diferencias entre la condicion experimental (control, tratamiento) F (1,330) =0.549 p=.459.

En la Figura 21, se observa la percepcion de facil acceso segun el tipo de sustancia y condicidn
experimental. Claramente la sustancia de la cual perciben mas fécil acceso es el alcohol, le sigue el
consumo de cigarrillo y luego el consumo de marihuana En el caso del alcohol si se suman las
opciones; algo dificil; Algo facil y muy facil superan el 50% de las respuestas.

Figura 21

Percepcion de acceso segun el tipo de sustancia y condicion experimental pre -intervencion
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9.1.6 Resumen variables control pre -intervencién

Si se consideran las comparaciones entre los estilos de gestidén (publico, privada), en relacidén con
las variables de control, se observan diferencias estadisticamente significativas entre ambos para
algunas variables. Los liceos de gestion privada tienen algunas condiciones mas favorables en
relacidn con la edad (mas jovenes) pero la diferencias entre las medias no llega a medio afio. Los
centros de gestion privada también tienen familias menos numerosas, los estudiantes tiene
mayores expectativas educativas y mejores calificaciones en relacién con los estudiantes de
gestién publica. también se encontraron diferencias significativas en relacidon con la escala de

exposicién a la violencia donde los centros publicos presentan mayor exposicidn a la violencia.

Si se consideran las comparaciones entre las condiciones experimentales considerando las
diferencias estadisticamente significativas, solo se observa una diferencia con relacién a la escala
de exposicion a la violencia, donde el grupo tratamiento tiene una exposicion menor que el grupo

control.

Ahora se analizan las variables dependientes de consumo, tanto el consumo durante toda la vida como

los ultimos 30 dias comparando los estilos de gestion y condicidon experimental.

9.2.1 Consumo durante toda la vida
La Tabla 47 muestra las medias y desviaciones standard del consumo durante toda la vida de los

tres consumos principales: alcohol, tabaco y marihuana.
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Tabla 47

Media y desviacion standard del consumo alguna vez en la vida de tabaco, alcohol y mairhuana segtn
condicién experimentlal y estilo de gestion para los datos pre intervencion

Liceos Privados Liceos publicos
Control Tratamiento Control Tratamiento
Bebidas alcohdlicas 0.89 (1.2) 0.45 (0.85) 1.23 (1.77) 1.25(1.81)
Tabaco 0.03 (0.18) 0.05 (0.29) 0.21 (0.95) 0.18 (0.80)
Marihuana 0.01 (0.10) 0.02 (0.13) 0.16 (0.89) 0.12 (0.69)

En la Tabla 47, se evidencia principalmente diferencias entre los estilos de gestién, con mayor

consumo en los centros de gestidn publica.

Si se tiene en cuenta el consumo de alcohol durante toda la vida al realizar un andlisis univariante
se observa que hay diferencias significativas entre los liceos de gestidn privada con los de gestién
publica F (1,330) = 10.82, p=.051, con un mayor consumo entre los estudiantes de gestion publica.
Entre las condiciones experimentales (control, tratamiento) no se observan diferencias

significativas F (1,330) = 1.52 p=.218.

Si se tienen en cuenta el consumo de tabaco durante toda la vida, al realizar un analisis
univariante se observa que hay diferencias significativas entre los liceos de gestién privada con los
de gestidn publica F (1,330) =3.857, p=.050. Donde los liceos de gestion publica presentan un
mayor consumo. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre la condicién

experimental, (control, tratamiento), F (1,330) = 0.05, p=.814.

Si se tienen en cuenta el consumo de marihuana durante toda la vida, al realizar un analisis

univariante se observa que no hay diferencias significativas entre los liceos de gestidn privada con
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los de gestion publica F (1,330) =2.72, p=.100. Si se encontrd diferencias estadisticamente
significativas entre la condicion experimental (control, tratamiento) F (1,330) =0.310, p=.052, con

un mayor consumo en la condicidn tratamiento.

9.2.1.1 Resumen consumo durante toda la vida pre -intervencién

Cuando se considera el consumo durante toda la vida, se observa que hay diferencias
estadisticamente significativas entre los estilos de gestidn para el consumo de alcohol y tabaco,
con mayor consumo en centros de gestion publica. En relacidon con la condicidon experimental, no
se observaron diferencias en los consumos de alcohol, tabaco, pero si para marihuana con mayor
consumo en el grupo tratamiento. Es el consumo de alcohol a su vez el que presenta mayor
prevalencia de consumo de toda la vida con una muy amplia diferencia en relacién con el resto de
los consumos. Segun los datos pre -intervencidon alrededor de un 50 % de los estudiantes

manifiesta haber consumido alcohol alguna vez en la vida.

9.2.2 Andlisis de consumo de drogas en los ultimos 30 dias
La Tabla 48 muestra las medias y desviaciones standard del consumo durante los ultimos 30 dias

de los tres consumos principales: alcohol, tabaco y marihuana.

Tabla 48

Medias y desviaciones standard del consumo los ultimos 30 dias, de alcohol, tabaco y marihuana segun
condicion experimental y estilo de gestion

Liceos Privados Liceos publicos
Control Tratamiento Control Tratamiento
Bebidas alcohdlicas 0.41(0.87) 0.21 (0.55) 0.54 (0.86) 0.67 (1.41)
Cigarrillos 0.01 (0.10) 0.00 (0.00) 0.18 (0.59) 0.08 (0.33)
Marihuana 0.00 (0.00) 0.018 (0.13) 0.10(0.43) 0.04 (0,25)

Si se tiene en cuenta el consumo de alcohol los ultimos 30 dias, al realizar un analisis univariante

se observa que hay diferencias significativas entre los liceos de gestién privada con los de gestion
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publica F (1,343) =6.88, p=.009, donde los liceos de gestidn publica presentan un mayor consumo.

No hay diferencias entre la condicidn experimental (control, tratamiento) F (1,343) =0.09 p=.754.

Si se tienen en cuenta el consumo de tabaco los ultimos 30 dias, al realizar un andlisis univariante
se observa que hay diferencias significativas entre los liceos de gestién privada con los de gestion
publica F (1,343) =4.726, p=.03, con un mayor consumo en los liceo de gestién publica, pero no
hay diferencias estadisticamente significativas entre la condicion experimental (control,

tratamiento) F (1,343) =0.98, p=.341.

Si se tiene en cuenta el consumo de marihuana los ultimos 30 dias, al realizar un andlisis
univariante se observa que no hay diferencias significativas entre los liceos de gestion privada con
los de gestion publica F (1,343) =2.657, p=.104, ni tampoco se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre las condiciones control y tratamiento F (1,343) =0.30,

p=.584.

9.2.2.1 Resumen consumo los ultimos 30 dias pre -intervencion

En relacién con el consumo los ultimos 30 dias solo se observan diferencias entre el consumo de
alcohol y tabaco, donde los centros de gestién publica presentan un mayor consumo. No se

observaron diferencias en las condiciones experimentales para ninguno de los tres consumos.

La Tabla 49 muestra las medias y desviaciones standard, de la escala de normas prescriptivas
parentales, en relacidon con el tipo de gestidn (publico, privada), y en relaciéon con el tipo de
condicién experimental, control y tratamiento.

Tabla 49
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Medias y desviaciones standard de la escala Normas prescriptivas en relacion con los padres segtn condicion
experimental y estilo de gestion

Condicidn experimental

Control Tratamiento Total
Estilo de Privado 1.22 (0.37) 1.15 (0.35) 1.19 (0.36)
gestion. Ol
Pdblico 1.46 (0.66) 1.56 (0.92) 1.51 (0.80)
Total 1.34 (0.54) 1.41(0.78) 1.37 (0.66)

Al realizar un andlisis univariante se observa que hay diferencias significativas entre los liceos de
gestion privada con los de gestion publica F (1,335) =20.71, p<.001 Con medias mayores en los
liceos de gestion publica en relacidn con los de gestion privada. Por lo que en los liceos de gestion
privada los estudiantes sienten que sus padres se enojarian mas que en los de gestidn publica si se
enteran de que su consumen drogas. Pero no hay diferencias estadisticamente significativas entre

las condiciones experimentales control y tratamiento F (1,335) =0.35, p=.851.

La Tabla 50 muestra las medias y desviaciones standard, de la escala de normas prescriptivas en
relacidon con los amigos, segln estilo de gestion (publico, privada), y en relacion con el tipo de

condicién experimental (control, tratamiento).

Tabla 50

Medias y desviaciones standard de la escala Normas prescriptivas en relacion con los amigos segun
condicion experimental y estilo de gestion pre -intervencion

Condicidn experimental

Control Tratamiento Total
Estilo de Privado 1.75 (1.01) 1.77 (0.92) 1.76 (0.99)
gestion
Publico 1.85 (1.03) 1.94 (1.14) 1.90 (1.08)
Total 1.80(1.02) 1.88 (1.08) 1.83 (1.04)
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Al realizar un andlisis univariante se observa que no hay diferencias significativas entre los liceos
de gestion privada con los de gestidn publica F (1,330) =1.34, p=.247. Tampoco se observan
diferencias estadisticamente significativas entre las condiciones experimentales, control vy

tratamiento F (1,330) =0.220, p=.639.

La Tabla 51 muestra las medias y desviaciones standard, de la escala de normas descriptivas en
relacién con la percepcion que los estudiantes tienen sobre el consumo de drogas de sus amigos

segln el estilo de gestion (publico, privada), y en relacién con el tipo de condicidn experimental.

Tabla 51

Medias y desviaciones standard de la escala Normas descriptivas (amigos) en relacion segun condicion
experimental y estilo de gestion pre -intervencion

Condicidn experimental

Control Tratamiento Total
Privado 0.76 (0.48) 0.48 (1.10) 0.65 (1.12)
Estilo de gestion  pyblico 1.1 (1.55) 0.81(1.23) 0.95 (1.40)
Total 0.92 (1.37) 0.69 (1.17) 0.82 (1,29)

Al realizar un andlisis univariante se observa que hay diferencias significativas entre los liceos de
gestidn publica con los de gestion privada F (1,336) =5.344, p=.021. Con medias mayores en los
liceos de gestidn publica en relacion con los de gestién privada. Por lo que, los estudiantes de
gestidn publica tienen mayor percepcién de que sus amigos consumen drogas. No se encontraron

diferencias entre las condiciones control y tratamiento F (1,336) =2.811, p=.095.

La Tabla 52 muestra las medias y desviaciones standard, de la escala de normas descriptivas en

relacién con la percepcidn que los estudiantes tienen sobre el consumo de drogas de sus pares

segln el estilo de gestion (publico, privada), y en relacién con el tipo de condicidn experimental.
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Tabla 52

Medias y desviaciones standard de la escala Normas descriptivas (pares) en relacion segun condicion
experimental y estilo de gestion pre -intervencion

Condicidn experimental

Control Tratamiento Total
Privado 1.33(1.09) 1.64 (1.30) 1.41(1.18)
Estilo de Publico 1.45(1.38) 1.63 (1.59) 1.54 (1.28)
gestion
Total 1.39 (1.24) 1.59 (1.22) 1.48 (1.23)

Al realizar un andlisis univariante se observa que no hay diferencias significativas entre los liceos
de gestion publica con los de gestion privada F (1,280) =0.524, p=.470, tampoco se encontraron
diferencias entre las condiciones control y tratamiento F (1,280) =1.70, p=.193. Con media mas
altas en control.

La Tabla 53 muestra las medias y desviaciones standard de la escala de intencién de uso el fin de
semana, con relacion al tipo de gestién (publico, privada), y en relacidn con el tipo de condicién

experimental (control, tratamiento).

Tabla 53

Medias y desviaciones standard de la escala de intencidon de uso el fin de semana segun condicion
experimental y estilo de gestion pre -intervencion

Condicién experimental |

Control Tratamiento Total
Estilo de Privado 1.32 (0.46) 1.32(0.48) 1.32 (0.46)
gestion Publico 1.54 (0.64) 1.45 (0.70) 1.53 (0.67)
Total 1.42 (0.56) 1.40 (0.63) 1.42 (0.59)

Al realizar un andlisis univariante se observa que hay diferencias significativas entre los liceos de
gestién publica con respecto a los de gestidon privada F (1,337) =10.29, p<.001. Con medias
mayores en los liceos de gestidn publica en relacidon con los de gestidn privada, por lo que en los
liceos de gestion publica habria mayor intencién de uso. Sin embargo, no se encontraron

diferencias entre las condiciones experimentales, control o tratamiento F (1,337) =0.344, p=.558.
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La Tabla 54 muestra las medias y desviaciones standard de la escala de expectativas hacia el

consumo de drogas con relacion al tipo de gestién (publico, privada), y en relacién con el tipo de

condicién experimental, control o tratamiento.

Tabla 54

Medias y desviaciones standard de la escala de expectativas hacia el consumo de drogas segun condicion

Condicion experimental

Control Tratamiento Total
Privado 1.80(0.75) 1.65 (0.64) 1.75 (0.71)
Estilo de Publico 2.07 (0.75) 2.01(0.74) 2.04 (0.74)
gestion.
Total 1.84 (0.76) 1.88 (0.72) 1.91(0,74)

experimental y estilo de gestion pre -intervencion

Al realizar un andlisis univariante se observa que hay diferencias significativas entre los liceos de
gestién publica con los de gestidn privada F (1,336) =15.03, p=.001. Con medias mayores en los
liceos de gestidon publica en relacidn con los de gestién privada. En esta escala puntuaciones mds
altas reflejan expectativas mas favorables al consumo de drogas. Pero no se encontraron
diferencias entre las condiciones control y tratamiento F (1,336) =1.66, p=.198.

La Tabla 55 muestra las medias y desviaciones standard, de la escala de normas personales
antidrogas en relacion con el tipo de gestién (publico, privada), y en relacién con el tipo de
condicién experimental (control, tratamiento).

Tabla 55

Medias y desviaciones standard de la escala de normas personales anti -drogas segun condicion
experimental y estilo de gestion pre -intervencion

Condicidn experimental

Control Tratamiento Total
Estilo de Privado 1.38 (0.54) 1.38 (0.52) 1.38 (0.53)
gestion Pablico 1.61 (0.59) 1.65 (0.66) 1.64 (0.63)
Total 1.49 (0.57) 1.56 (0.63) 1.52 (0.60)
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Al realizar un andlisis univariante se observa que hay diferencias significativas entre los liceos de
gestidn publica con los de gestion privada F (1,332) =15.13, p=.001. Con medias menores en los
liceos de gestion privada en relacidn con los de gestidn publica. En este caso medias menores
indican que los estudiantes tendrian normas mas contrarias al consumo de drogas. No se
encontraron diferencias entre las condiciones control y tratamiento F (1,332) =0.269, p=.604.

La Tabla 56 muestra las medias y desviaciones standard de la escala de confianza a rechazar en
relacidn con el tipo de gestidén (publico, privada), y en relacidn con el tipo de condicién (control,

tratamiento).

Tabla 56

Medias y desviaciones standard de la escala de confianza a rechazar, segun condicion experimental y estilo
de gestion pre -intervencion

Condicidn experimental

Control Tratamiento Total
Privado 1.70 (1.08) 1.60 (1.04) 1.66 (1.06)
Estilo de gestion Publico 2.03 (1.20) 1.85(1.14) 1.94 (1.17)
Total 1.87 (1.15) 1.75 (1.10) 1.81(1.13)

Al realizar un andlisis univariante se observa que hay diferencias significativas entre los liceos de
gestién publica con los de gestion privada F (1,335) =5.39, p=.021. Con medias menores en los
liceos de gestidn privada en relacidén con los de gestidn publica. En esta escala, puntuaciones mas
bajas indican mayor confianza a rechazar una oferta de consumo. No se encontraron diferencias
entre las condiciones control y tratamiento F (1,335) =1.32, p=0.250.

La Tabla 57 muestra las medias y desviaciones standard de la escala de susceptibilidad a la
influencia de pares en relacion con el tipo de gestion (publico, privada), y en relacién con el tipo

de condicién (control, tratamiento).
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Tabla 57

Medias y desviaciones standard de la escala de susceptibilidad a la influencia de pares segtin condicion
experimental y estilo de gestion pre -intervencion

Condicion experimental

Control Tratamiento Total
Privado 0.08 (0.14) 0.12 (0.21) 0.09 (0.17)
Estilo de gestidn Publico 0.14 (0.20) 0.11 (0.20) 0.13 (0.20)
Total 0.11 (0.18) 0.11 (0.20) 0.11 (0.19)

Al realizar un analisis univariante se observa que no hay diferencias significativas entre los liceos
de gestion publica con los de gestion privada F (1,338) =1.645, p=.20. Tampoco se encontraron

diferencias entre las condiciones control y tratamiento F (1,338) =0.029, p=.865

9.3.1 En resumen variables dependientes mediadoras de consumo pre -intervencién

Si se consideran las variables mediadoras del consumo, se observa que en varias escalas se
encontraron diferencias significativas entre los diferentes estilos de gestién (publico, privado).
Todas las diferencias encontradas son consistentes con peores resultados en los liceos de gestion
publica. Las escalas donde se observaron diferencias fueron; normas prescriptivas en relacion con
los amigos, normas descriptivas en relacién con el consumo de amigos, intencién de uso el fin de
semana, expectativas hacia el consumo de drogas, normas personales antidrogas y confianza a
rechazar. En relacién con las condiciones experimentales no se detectaron diferencias

significativas entre las condiciones tratamiento y control para ninguna de las escalas.

La Tabla 58 muestra las medias y desviaciones standard de uso de las estrategias de REAL
(Rechaza-Explica-Apartate-Levéntate) para los tres consumos principales: Alcohol, Tabaco vy

Marihuana.
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Tabla 58

Medias y desviaciones del uso de las estrategias REAL para los diferentes consumos (alcohol, cigarrillos,
marihuana), segtin condicion experimental y estilo de gestion pre -intervencion

Liceos Privados Liceos publicos
Control Tratamiento Control Tratamiento
Alcohol 0,53 (0,83) 0,47 (0,70) 0,57 (0,91) 0,50 (0,82)
Tabaco 0,34 (0,71) 0,41 (0,61) 0,58 (1,02) 0,41 (0,63)
Marihuana 0,24 (0,48) 0,35(0,61) 0,40 (0,83) 0,42 (0,72)

Nota. Se toman el uso de las estrategias en su conjunto para los ultimos 12 meses.

Si se tiene en cuenta el uso de las estrategias de REAL para el consumo de alcohol, y al realizar un
andlisis Univariante se observa que no hay diferencias significativas entre los liceos de gestién
privada con los de gestion publica F (1,334) =0.075, p=.784, ni entre las condiciones

experimentales F(1,334)=0.481, p=.489.

Si se tiene en cuenta el uso de las estrategias de REAL para el consumo de cigarrillos, y al realizar
un analisis Univariante se observa que no hay diferencias significativas entre los liceos de gestion
privada con los de gestién publica F (1,322) =1.35, p=.217, ni entre las condiciones
experimentales F (1,332) =0,.418, p=.518.

Si se tiene en cuenta el uso de las estrategias de REAL para el consumo de marihuana, y al realizar
un analisis Univariante se observa que no hay diferencias significativas entre los liceos de gestion
privada con los de gestion publica F (1,322) =2.26, p=.134, ni entre las condiciones
experimentales control vs tratamiento F (1,322) =0.599, p=.440.

Si se considera el uso de las estrategias, no se detectaron diferencias significativas entre los estilos

de gestién ni entre la condicidon experimental para ninguno de los estilos de gestion.
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Dentro de este capitulo se analiza también la perdida muestral que se tuvo en este primer estudio.
Esta perdida tiene que ver con estudiantes que realizaron el cuestionario pre -intervencidn, pero
no el cuestionario post intervencion. Al analizar los datos se observa que hay un 26.4% de
pérdida muestral a nivel general, del cual 7.2 % corresponde a centros de gestion privada y un
19.2% de gestidn publica. Si se analiza segun sexo se observa que la mayor pérdida se vincula a
varones 15.4% en comparacion a las mujeres con un 10.8 %, y es un dato coherente con los datos
nacionales que muestran una mayor desercidn y ausentismo en varones que en mujeres. Cuando
se compara en relaciéon con la condicion experimental, se observa que dentro del grupo
tratamiento hay un 27% de pérdida, mientras en el grupo control hay un 26% de pérdidas
muestral, en este caso se observa que casi no hay diferencias en relacién con la condiciéon
experimental  Para analizar los efectos sobre la validez interna, Hansen et al. (1985) proponen
analizar si las caracteristicas de las  personas que abandonanlos distintos grupos son
diferentes entre si. Se realiza un analisis t Student para ver que variables muestran diferencias
estadisticamente significativas entre los sujetos del grupo de pérdida muestral y aquellos que
completaron los dos cuestionarios. En la Tabla 59 se observa las variables que mostraron

diferencias significativas.
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Tabla 59

Medias, desviaciones y andlisis t entre los sujetos que solo completaron los cuestionarios pre -intervencion y los
sujetos que realizaron ambos cuestionarios pre y post intervencion

Cuestionarios pre - Emparejados
intervencion sin emparejar Pre -post .
M (SD) M (SD) t-test

Edad. 13.0(0.92) 12.48 (0.70) 5,590 ***
Notas promedio antes de ingresar. 2.77 (0.96) 3.12(0.85) 3,685 ***
Presencias de progenitores en el hogar. 0.54(0.50) 0.72(0.44) 3,746 ***
Consumo de Alcohol los ultimos 30 dias. 0.68 (1.26) 0.42 (0.94) 2,037 *
Escala de normas prescriptivas parentales. 1.55(0.79) 1.29 (0.57) 3,041 **
Escala de Monitoreo Parental. 3.28 (0.72) 3.44 (0.64) 2,036 *
Escala de normas personales antidrogas. 1.65 (0.65) 1.47(0.56) 2.369**
Escala de exposicion a la violencia. 1.04 (0.79) 0.80 (0.76) 2,505 **

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

Dentro del grupo de pérdida muestral, se observa una mayor vulnerabilidad en diversas variables,
sociodemograficas, relacionadas al consumo en actitudes y normas, y de contexto educativo y
familiar. Al igual que en estudios a nivel internacional, se observa que los sujetos que se pierden
constituyen un grupo con mayor riesgo de consumo de drogas (Biglan et al., 1991; Pirie et al.,
1988). En nuestro caso los aspectos que mostraron mayores diferencias fueron los antecedentes

educativos y variables vinculadas al contexto familiar.
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CAPITULO 10

10.Evaluacion del proceso de implementacién (educacion media)

En este capitulo se empieza a analizar la implementacién del programa a partir de datos obtenidos
de las medidas cualitativas y cuantitativas aplicadas en los grupos tratamiento. Por este motivo las
comparaciones principales se realizan sobre las diferencias entre los estilos de gestion, publico y

privado. Se analizan las diferencias sobre la percepcidn del programa en estudiantes y docentes.

En la Tabla 60 se observan las diferencias segun estilo de gestidon para tres escalas donde los
estudiantes valoran al programa. Se realizan pruebas t de Student, para valorar las diferencias
entre los diferentes estilos de gestion (publico, privado), y se observa que solo se aprecié
diferencias significativas en la escala de: interés atencidn y credibilidad, donde los liceos publicos
muestran medias significativamente mas altas que los privados. En general para todas las escalas

las medidas son altas con una valoracion positiva del programa en general.

Tabla 60

Medias y desviaciones standard de las medidas de fidelidad y valoracidn estudiantil

Privado Publico

M (SD) M (SD) t-test
Escala de valoracion general de 3.08 (0.82) 3.18 (0.67) 0.629
componentes del programa
Escala de interés atencion y credibilidad 3.54(0.87) 3.98(0.85) 2.540**
Escala de percepcion de aprendizaje 3.29(0.89) 3.10(0.96) 0.672
Escala de comunicacion del programa 1.74(1.42) 1.64(1.62) 0.346
p *p <= .05; **p <= .01; ***p <=
.001

220



En la Figura 22, se observan las medias de los items correspondientes a la escala de valoracion
general de componentes del programa, segun los diferentes estilos de gestidén (publico, privado).
Los componentes fueron muy bien valorados por los estudiantes tanto del liceo de gestién publica

como privada.

Figura 22

Medias de la escala por componente segun estilo de gestion (publico, privado)

Actividades y lecciones.

Tareas.

Videos.

El programa entero.

o

0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5 5

H Publico ™ Privado

En la Tabla 61, se observan los resultados en cada item de la escala de Interés atencion y
credibilidad segun estilo de gestidn. Esta escala en su conjunto tuvo una media significativamente
mayor en los centros publicos, y todos los items tienen mayor puntuacion en los centros publicos.
El item que fue peor valorado fue el item que dice: «los personajes que aparecian en los videos se
parecian a mi». Este item hace referencia a la posibilidad de los estudiantes de identificarse con
los videos. Esta escala tuvo un estadistico Alpha de Cronbach bajo de (a=.659). Si vemos los items,
los mismos tienen diferencias en sus objetivos y esto explica las dificultades en el estadistico para

lograr la uni dimensionalidad
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Tabla 61
Medias y desviaciones estdndar de la escala de interés atencion y credibilidad

Concepto Privado Publico

Mantente REAL era interesante 3.98 (1.27) 4.57 (.83)
Fue facil prestar atencidn 3.52(1.44) 4.47 (.78)
Los personajes que aparecian en los videos se parecian a mi 2.50 (1.51) 3.03 (1.66)
Las historia eran muy creibles 3.83 (1.20) 4.05 (1.20)
Yo nozoco jovenes que aveces han estado en situaciones como las que 3.78 (1.46) 3.83(1.62)

vemos en las historias o los videos

Nota. Las opciones de respuesta de la escala fueron: 1=Muy en desacuardo/2= En desacuerdo/3=Ni de acuerod ni en
desacuerdo./4 De acuerdo/5= Muy de acurdo

En la Figura 23, se observa en porcentajes cuales fueron las principales elecciones que hicieron los
estudiantes cuando se les preguntd: écon quién has hablado acerca de lo que aprendiste en
Mantente REAL? La opcidon mas frecuente fue la relacionada a los padres.

Figura 23

Grdfico de las principales elecciones que realizaron los estudiantes para hablar sobre el programa Mantente
Real
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hermana

Los estudiantes respondieron a la pregunta; ¢ cuantos de los videos de Mantente REAL has visto?
La media de esta pregunta fue M = 3.51 (1.47), y los estudiantes provenientes de instituciones
privadas son los que muestran el mejor rendimiento en la pregunta con una media M= 3.81 (1.26).

En los liceos publicos se observan una media un poco menor de M = 3.21 (1.61). Este dato también
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podria estar vinculado al mayor nivel de ausentismo que presentan los estudiantes de
instituciones de gestion publica. Hay que tener en cuenta que los estudiantes ven un video por
cada estrategia (rechaza, explica, apartate, levantate) por lo que un estudiante deberia ver 4

videos en total.

Pregunta abierta

Cuando se les pide a los estudiantes: «por favor, escribe las cosas mas importantes que aprendiste
de Mantente REAL». Se recogieron 171 comentarios realizados por los estudiantes, el 99%
tuvieron una valencia positiva. Cuando se analizan las respuestas conectandolas con las estrategias
de Mantente REAL (rechaza, explica, aléjate, levantate) se observa que: el 39% hacian referencia a
la estrategia Rechaza, el 15% hacian referencia a la estrategia Aléjate, el 12 % a la estrategia

Explicay el 6% a la estrategia Levantate.

Si se toman todas las respuestas, se identifican 5 puntos que abarcan a todas las respuestas estos

son:

1. Las respuestas hacen referencia a los que han aprendido sobre la importancia de no
consumir drogas y alcohol, y los efectos negativos que pueden tener en sus vidas.

2. Parte de las respuestas resaltan la importancia de tomar decisiones por uno mismo y no
siempre seguir a los amigos, asi como la necesidad de respetar las decisiones de los demas
vinculando las estrategias de REAL.

3. Se mencidn la importancia de ser honesto y decir lo que se piensa, asi como la necesidad
de rechazar las drogas y alejarse de situaciones incémodas o peligrosas.

4. Surgen respuestas que destacan la importancia de la tolerancia, el respeto a las personas y
la no discriminacion.

5. También se mencionan temas como el cuidado del medio ambiente, la limpieza del

vecindario y la importancia de seguir estudiando para tener un buen futuro
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Se realizaron diferentes estrategias de evaluacidn cualitativa para conocer como fue el proceso
de intervencion. Se utilizan diversas estrategias de las recomendadas a nivel internacional para

realizar este tipo de evaluacién, describimos algunos de los resultados.

Grupos de discusion

Los grupos discusion se realizaron tanto con grupos de docente como con grupos de estudiantes.
Grupo con docentes

Los objetivos que se plantearon en este grupo fueron discutir tres temas:

1. Las dificultades surgidas durante la aplicacion del programa (con los contenidos, las actividades,
la metodologia, la temporalizacién, etc.). Se trata de analizar las dificultades encontradas en la
aplicacion del programa. Estas dificultades pudieran abarcar aspectos como la claridad e idoneidad
de los contenidos, problemas para la realizacién de las actividades de cada unidad, obstaculos

relacionados con la temporalizacidn de las sesiones y actividades.

2. Actitud de los alumnos (participacion interés, motivacion, etc.) hacia el programa. Se trata de
evaluar el grado de participacidn, interés y motivacién que los materiales han generado entre los

alumnos participantes segun la opinién de los docentes.

3.Sugerencias (aspectos a introducir, ampliar, modificar, suprimir, etc.) sobre el programa. Se

pretende recoger las sugerencias de los docentes participantes en el programa que son muy

valiosas dada la gran experiencia pedagégica de la mayor parte de ellos.

224



En total participaron de los grupos de discusion cinco docentes, dos de los centros de gestion
privada y tres de los centros gestidn publica. Participaron de la discusién dos integrantes del
equipo de investigacién, uno como encargado de guiar al grupo, y como observador de este. Se

grabaron las sesiones de aproximadamente 45 minutos.

Se analizaron las grabaciones y a partir de este analisis se plantean ocho puntos que abarcan los

diferentes objetivos que se desarrollaron en la discusion y se describen a continuacién:

1. Los docentes plantean que tuvieron una experiencia positiva al implementar el
programa en ambos estilos de gestidn, basicamente plantean que les gustd la
experiencia en general, los materiales y tareas.

2. Se plantea por parte de todas las instituciones que el programa era demasiado
extenso, y esto plantea dificultades en la compresidn del lenguaje, ya que a veces
habia que explicar cada término, lo que complicaba la implementacién y alargaba
los tiempos de las sesiones.

3. En relacién con los videos, se plantean las dificultades del audio dado el acento
mexicano y la dificultad de comprension de este por parte de los estudiantes.
Plantean que les atrajo la estética y musica de los videos.

4, Plantearon dificultades para desarrollar las tareas escritas, y sefalaron que los
estudiantes disfrutaban mucho de las tareas que involucraban actuacidn, juegos
de rol y/o dramatizaciones, se hicieron referencias a algunos ejercicios
particulares que fueron muy bien recibidos por los estudiantes como el ejercicio
del disco rayado de la sesién 5.

5. Plantean que fue dificil y en algunos casos no lo realizaron el trabajar con las
tareas que estaban consignadas para el hogar esto se observa en los liceos de
gestion publica.
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6. Se marcé una diferencia entre los liceos de gestion privada con los de gestidon
publica en relacidn con las inasistencias, que perjudicaban el desarrollo del
programa. Los estudiantes principalmente en los centros publicos, faltaban a
sesiones y luego les costaba conectarse a la leccion siguiente.

7. Se planted la necesidad de realizar capacitaciones donde se pudiera profundizar
mas en el programa para tener un mayor dominio de este.

8. Se plantea por parte de las instituciones, la necesidad de descentralizar el
programa exclusivamente del consumo de drogas, ya que los estudiantes, en
muchos casos, lograban conectarse con las estrategias en referencia a situaciones
de riegos que no incluian consumo de drogas, y entienden que el programa seria

muy Util para abordar otras situaciones de riesgo.

Grupo estudiantes

También se realizaron grupos de discusién con los estudiantes, donde el objetivo fue evaluar la

percepcién de los estudiantes sobre el programa y sus diferentes componentes.

Se realizan dos grupos de discusidn, uno con estudiantes de centros de gestion privada y otro con
estudiantes de gestion publica. Los estudiantes se seleccionan al azar por parte del docente
referente del grupo.

Se grabaron las sesiones que tuvieron una duracién promedio de 40 minutos. Participaron dos
integrantes del equipo de investigacion, uno oficié de observador y otro tuvo un rol mds activo

guiando al grupo.
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Grupo en centro de gestion privada

Se realizd un grupo de discusion mixto con estudiantes varones y mujeres, participaron tres
varones y dos mujeres, con un promedio de edad de 12.2 afios. A partir del analisis del contenido,

se resumen cinco puntos principales que surgen de este grupo.

1. Se observa un conocimiento sobre las estrategias planteadas, logran
identificar las cuatro estrategias.

2. Hacen referencia a la estrategia Rechaza y las dificultades para rechazar
un ofrecimiento cuanto mdas cercana es la persona que ofrece vy
reflexionan sobre este aspecto. Se observan dificultades para distinguir la
estrategia Apartate de la estrategia Levantate.

3. Plantean ciertas dificultades al ver los videos. El video que mas les gustd
fue el de la estrategia Rechaza y el que recordaban mas. Plantearon
dificultades con el acento del os videos y plantean que los personajes son
mas grandes que ellos.

4, En relacion con la problematica del consumo de drogas, lo traen como
algo mas ajeno a su realidad, cuando se profundiza en este punto se
observa una baja precepcién de riesgo con relacién al consumo alcohol.

5. Los participantes plantean que les gusto el proyecto en general y que las
tareas que mas les gustaron fueron las que conllevaban actuacién y el
juego donde tienen que valorar riesgo, haciendo referencia una sesion

especifica.
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Gestion Publica

Se realizé un grupo discusidon mixto con estudiantes varones y mujeres, participaron seis varones y

siete mujeres con una edad promedio de 12.7 afios, que habian participado del programa. A partir

del andlisis del contenido, se resumen cinco puntos principales que surgen de este grupo.

Observaciones de aula

Se realizaron visitas de

Cuando se indaga por las estrategias del programa se observa que logran
referenciar principalmente la estrategia Rechaza con claridad y hacen
referencias a la sesidn especifica de esa estrategia. Logran identificar la
estrategia, Explica con cierta ayuda del entrevistador. Tanto con la
estrategia Apartate o Levantate les cuesta diferenciar y explicarlas con
mayor claridad.

Plantean ciertas dificultades al ver los videos. En algunos casos vieron los
videos todos juntos, y no por separado, siendo este un claro elemento
que afecta a la fidelidad de la propuesta. El video mas recordado es el
video relacionado con Rechaza.

Surgen espontaneamente aspectos relacionados al género y dificultades
para rechazar situaciones de ofrecimiento en situaciones de noviazgo.
Los participantes plantean que les gusté el proyecto en general, aunque

a veces lo sentian «repetitivo» sobre el final.

aula para poder observar la implementacidon del programa, en total se

realizaron 5 visitas, 3 visitas a instituciones de gestion publica, y 2 visitas a instituciones de gestion

privada. El objetivo de estas visitas fue observar la intervencion del programa para valorar el nivel

de fidelidad de este.
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Para realizar las visitas se utiliz6 una pauta para evaluar la sesion. Se visitaron las sesiones 5, 6,7,8.
Esta pauta buscaba evaluar si durante la visita los docentes desarrollaban el programa con
fidelidad, esto quiere decir si realizaban el programa siguiendo las pautas que plantea el manual

correspondiente. Estas visitas fueron realizadas por el equipo de investigacion uruguayo.

Durante estas observaciones determinaron cinco niveles de fidelidad; muy alto; alto; medio; bajo;

muy bajo. También se observd el clima de aula durante la intervencion.

En los liceos de gestion privada se observé durante las sesiones visitadas un nivel alto de fidelidad

ya que se valoré un:

1.Muy buen conocimiento y preparacion de la sesion de parte del docente.

2. Los estudiantes disponian de todos los materiales durante la sesién.

3. EL clima de trabajo y nivel de participacién del estudiante abarcé a casi la totalidad de los

estudiantes.

En los liceos de gestion publica se encontré un nivel de fidelidad menor entre medio y bajo en

algunos casos.

1. Si bien el docente conocia el material se realizaban mayores desviaciones de la aplicacion

manual.

2. No todos los estudiantes disponian los materiales durante las sesiones.

3. El clima de trabajo y nivel de participacion de los estudiantes era disparejo, quedando

estudiantes al margen de las tareas.

Si se tienen en cuenta los cuestionarios aplicados a los estudiantes que participaron del programa,

se observa que los mismos valoraron en general muy positivamente el programa y sus elementos,
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sin distincién entre estilos de gestidn. Se observan algunas diferencias en las preguntas e items
que tratan de indagar sobre el nivel de identificacion de los estudiantes con las situaciones y
videos. En los liceos de gestidn publica hay una mayor identificacién que en los de gestién privada.
Este hecho puede vincularse con que en los centros de gestion publica como se observé hay un
mayor consumo y esto es consistente con que los estudiantes puedan tener una mayor
identificacion con las escenas de consumo, a su vez son un poco mds grandes los estudiantes de
los centros de gestidn publica y los personajes de los videos, que tienen edades mayores, pueden
generar algo mds de identificacion con los estudiantes de estos centros. Este elemento debe
considerarse a la hora de continuar el proceso de adaptacidn cultural. También en los grupos de
discusidn con docentes y estudiantes se visualiza la dificultad de comprensién de los materiales
audiovisuales(videos). Se observa que es el video sobre la estrategia Rechaza, el que mas
recuerdan y la estrategia que mds evocan. Se observan diferencias en la fidelidad y dificultad de
implementacién entre los dos diferentes estilos de gestion. Ambos igual plantean la posibilidad de
acortar el programa. Las actuaciones y juegos fueron las tareas que mas interés presentaron para
los estudiantes. Los estudiantes de instituciones privadas se identifican menos con la
problemdtica de consumo y este aspecto se relaciona también con lo observado en los
cuestionarios pre -intervencién. Los docentes plantean que las estrategias son interesantes y
podrian ser Utiles a su vez para escenarios que van mas alld del consumo de drogas y que
involucran otras conductas problematicas. También sugieren la posibilidad de tener capacitaciones

mas profundas sobre el programa.
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CAPITULO 11

11.Andlisis de resultados de la primera intervencién (educacidon media)

Para analizar el efecto de la intervencion se llevaron a cabo analisis univariantes tomando las
variables dependientes de consumo como mediadoras post intervencién, covariando con las
mismas variables pre -intervencion, lo que permite que la variable dependiente sea un indicador
de cambio ajustado segun las medidas de base. Se analiza el efecto de la condicidén experimental
(control, tratamiento) y estilo de gestion (publico privado). Se analiza también, la interaccidn
entre la condicion experimental, con el estilo de gestion (publico, privado). Este andlisis tomara
solamente los cuestionarios emparejados pre -post, esto hace que el nimero de casos sea de N =

234 casos. Todos los analisis se realizan con el Software IBM SPSS version 23.

Para este anadlisis se toma las variables de consumo los ultimos 30 dias, tanto para el alcohol,

marihuana y cigarrillos.

En la Tabla 62 se observan las medias y desviaciones estandar post- intervencién, segun el estilo
de gestidn (publico, privado) y la condicién experimental (control, tratamiento) para el consumo
de alcohol, cigarrillos y marihuana. En la Tabla 61 se puede ver que post intervencion las medias
son muy pequenas para los consumos de marihuana y cigarrillos, algo que ya se habia analizado
pre - intervencidn. Solo el consumo de alcohol demuestra cierto nivel de prevalencia como se

habia observado pre -intervencidn.
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Tabla 62

Comparaciones de medias y desviacion estdndar segtn condicion experimental y estilo de gestion para las
variables de consumo de alcohol, cigarrillos y marihuana, los ultimos 30 dias post intervencion

Medidas Privado Publico
Control Tratamiento Control Tratamiento
Consumo Alcohol los ultimos 0.55 (0.93) 0.44 (1.02) 0.61 (1.05) 1.00 (1.54)
30 dias
Consumo cigarrillos los 0.082 (0.40) 0.13 (0.45) 0.053 (0.29) 0.13 (0.53)
ultimos 30 dias
Consumo Marihuana los 0.150 (0.67) 0.00 (0.00) 0.124 (0.79) 0.016 (0.13)

ultimos 30 dias

Nota. se us6 una escala de frecuencia que se codificd: Nunca = 0; Unavez = 1; 2 a 3 veces =2; 4 a 7 veces = 3; 8 a 15
veces = 4; 16 a 30 veces =5; Mas de 30 = 6.

Si se considera el consumo de alcohol los ultimos 30 dias. Al realizar el anadlisis univariante
covariando con las mismas variables pre -intervencidn se observé que hay diferencias
estadisticamente significativas F (1,290) =4.97, p=.027, en relacién con el estilo de gestién
(publico, privado), con medias mads altas en centros de gestion publica. Pero que no hay
diferencias significativas en relacion con la condicién experimental, (control, tratamiento) F
(1,290) =0.709, p=.401. Si se observan diferencias significativas en la interaccién entre condicion
experimental y el estilo de gestiéon F (1,290) =6.41, p=.018. Dada esta interaccion se realizo el
mismo andlisis teniendo en cuenta por separado los diferentes estilos de gestién. En los centros
privados se observa que las diferencias entre las condiciones experimentales no son significativas F
(1,121) =1.66, p=.200, tampoco es significativo en los centros publicos F (1,113) =3.236, p=.075. En

la Figura 24, se puede observar un gréfico de medias marginales estimadas.
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Figura 24

Grdfico de medias marginales para el consumo de alcohol los ultimos 30 dias post intervencion
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Si se considera el consumo de cigarrillos los ultimos 30 dias. Al realizar el analisis univariante
covariando con las mismas variables pre -intervencion, se observa que no hay diferencias
significativas F (1,237) =0.275, p=.60 en relacidn al estilo de gestidn (publico, privado), ni tampoco
en relacién a la condicion experimental (tratamiento, control) F (1,237) =1.71, p=.192 . Tampoco
hubo diferencias significativas en la interaccién entre condicidon experimental segun el estilo de

gestién (publico, privado) institucién F (1,237) =0.166, p=.684 .

Si se considera el consumo de marihuana los ultimos 30 dias. En la Tabla 62 se observan que en la
condicién tratamiento para ambos estilos de gestion el consumo es menor. Al realizar el analisis
univariante covariando con las mismas variables pre -intervencion se observa que no hay
diferencias significativas F (1,237) =0.640, p=.425 en relacion al estilo de gestion (publico, privado),
ni  tampoco en relacion con condicion experimental (tratamiento, control) F
(1,237) =1,377, p=.242 . Tampoco hubo diferencias significativas en la interaccién entre condicidn

experimental con el estilo de gestién (control, tratamiento) F (1,237) =1,860, p=.174.
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11.1.1 Resumen variables dependientes de consumo
Se observa que no hay diferencias significativas en relacidn con la condicién experimental (control,

tratamiento) para ninguno de los consumos.

Si se considera el consumo de alcohol pre -intervencion analizado en el capitulo anterior y se
contrasta con el consumo post intervencion, se observa que el mismo aumenta en todas las

condiciones experimentales y en los dos estilos de gestion.

En relacién con el consumo de cigarrillos, los consumos aumentan de pre a post excepto en los

centros publicos en la condicidn control y como se observa los consumos son muy bajos.

En relacidén con el consumo de marihuana, los consumos post en algunos casos son casi nulos. Hay
un aumento de consumos de pre a post en la condicién control tanto para los centros de gestion
privada como en los centros de gestidon publica. En la condicién tratamiento se da a la inversa y
hay un descenso del consumo, pero este cambio como se observa no es estadisticamente

significativo.

Analizaremos algunas variables que se vinculan al consumo e inicio del consumo de drogas, y que

dada las caracteristicas de la intervencién son objetivo de esta ,como ya se ha definido.

En la Tabla 63 se observan las medias y desviaciones estandar post- intervencién, segun el estilo

de gestién (publico, privado) y la condicidn experimental (control, tratamiento).
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Tabla 63

Medias y desviaciones estdndar post- intervencion, segtin el estilo de gestion (publico, privado) y la condicion
experimental (control, tratamiento) de las variables mediadoras de consumo

Medidas Privado Publico

Control Tratamiento Control Tratamiento

Escala de susceptibilidad a

. . : 0.15 (0.22) 0.14(022)  0.13(0.22)  0.16(0.26)
la influencia negativa
Escala de Intencionde uso g 5 o) 1.51(0.66)  1.44(0.63)  1.49(0.56)
el fin de semana
Escala de expectativas hacia

1.81(0.70) 1.94 (0.87) 2.08(0.78)  2.01(0.76)

el consumo de drogas
Escala de confianza para 1.74 (1.03) 1.59 (0.94) 1.83 (1.14) 1.82 (1.14)
rechazar
Escala de normas
personales en relacion con 1.30 (0.49) 1.41 (0.56) 1.38 (0.59) 1.44 (0.59)
las drogas
Escala de percepcion de 1.06 (1.34) 074(1.11)  061(097)  0.96(1.21)
consumo de amigos
Escala de percepcion de 1.33 (1.10) 150(1.40)  148(1.43)  1.60(1.15)
consumo de companeros
Escala de normas 1.28 (0.62) 152(0.67)  1.38(0.65)  1.56(0.74)
prescriptivas de los padres
LGSR 1.87 (1.11) 1.99 (1.09) 1.87 (.86) 1.98 (1.09)

prescriptivas de los amigos

Si se considera la escala de susceptibilidad a la influencia negativa. Al realizar el analisis
univariante covariando con la misma variable pre -intervencion se observa que no hay diferencias
significativas F (1,228) =2.08, p=.150 en relacidn con el estilo de gestiéon (publico, privado), ni
tampoco en relacidon con la condiciéon experimental (control, tratamiento) F (1,228) = 0.362 p=
.548. Tampoco hubo diferencias significativas en la interaccion entre la condicidn experimental

(control, tratamiento) con el estilo de gestién (publico, privado) F (1,228) = 1.526 p=.218.

Si se considera la escala de intencidn de uso el fin de semana. A partir de un andlisis univariante
covariando con las mismas variables pre -intervencidn se observa que no hay diferencias
significativas F (1,237) = 1.34, p= .255 en relacion al estilo de gestidon (publico, privado), ni

tampoco en relacion con la condicion experimental (tratamiento, control) F
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(1,237) =1.091, p=.297 . Tampoco hubo diferencias significativas en la interaccidén entre condicidn
experimental (control, tratamiento) con el estilo de gestidn (publico, privado) F (1,237) = 0.739, p=

.391.

Si se considera la escala de expectativas hacia el consumo de drogas, al realizar el andlisis
univariante covariando con las mismas variables pre -intervencidn se observa que no hay
diferencias significativas F (1,234) = 0.535 p=.465 en relacidn con el estilo de gestidn (publico,
privado), tampoco hay diferencias significativas en relacién con la condicién experimental
(tratamiento, control), F (1,234)=0.724 p=.396. No se detectaron también diferencias
significativas en la interaccidn entre condicidén experimental (control, tratamiento) con el estilo de

gestion (publico, privado) F (1,234) =1.90, p=.169.

Si se considera la escala de confianza a rechazar, al realizar el analisis univariante covariando con
las mismas variables pre -intervencidn se observa que no hay diferencias significativas F
(1,229) =0.068 p= .795 en relacion al estilo de gestion (publico, privado), ni tampoco a las
condiciones experimental (tratamiento, control) F (1,229)=0.014, p=.907. Tampoco hubo
diferencias significativas en la interaccién entre condiciones experimentales con el estilo de

gestion F (1,229) = 0.579 p= .448.

Si se considera la escala de normas personales antidrogas, al realizar el analisis univariante
covariando con las mismas variables pre -intervencidn se observa que no hay diferencias
significativas F (1,233) =0.015 p= .907 en relacidon con el estilo de gestion (publico, privado), ni
tampoco en relacién con la condicidon experimental (control, tratamiento) F (1,233) 0.938, p=.334.
Tampoco hubo diferencias significativas en la interaccién entre la condicidn experimental con los

diferentes estilos de gestidn, F (1,233) =0.108, p=.743.
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Si se considera la escala de normas descriptivas en relacion con el consumo de amigos, al realizar
el analisis univariante covariando con las mismas variables pre -intervencién se observa que no
hay diferencias significativas F (1,228) = 2.00 p=.159, en relacién con el estilo de gestidn (publico,
privado). No hay diferencias significativas en relacién con la condicién experimental (tratamiento,
control) F (1,228) =0.726 p=.395. Si se observan diferencias significativas en la interaccidn entre la
condicién experimental con los estilos de gestion F (1,228) =3,814 p=.052. Dada esta interaccion se
realizd el mismo andlisis teniendo en cuenta por separado los diferentes estilos de gestion. En los
centros privados se observa que las diferencias entre las condiciones experimentales no son
significativas F (1,117) =0.355 p=.533. Si se observan diferencias estadisticamente significativas en
los centros publicos F (1,107) =4.09 p=.047. En la Figura 25, pueden observar un grafico de medias
marginales estimadas y se observa que en los centros privadas los resultados van en un sentido a
favor de la intervencidén, pero como se analizé el cambio no es significativo, pero en el caso de los
centros publico el resultado va en el sentido inverso de la intervencidon y este efecto si es

significativo.

Figura 25

Grdfico de medias marginales estimadas de la escala de normas descriptivas post intervencion

1,107 Pri::da

a Publica
T Privaco

w - .

g 100 ~ ——Piiblico

-] ~

£ ~

90 4

o ©

0

x

] -

£ 80

o

L=

£

" 70

5

o

]

= 50

50
I I
Contral Tratamierto

237



Si se considera la escala de normas descriptivas en relaciéon con la percepcién del consumo de
compaiieros, al realizar el andlisis univariante covariando con las mismas variables pre -
intervencién se observa que no hay diferencias significativas F (1,223) =0.017 p= 0.897 en relacidn
con el estilo de gestion (publico, privado), ni tampoco a la condicidn experimental (control,
tratamiento) F (1,223) =0,659 p=.418. Tampoco hubo diferencias significativas en la interaccion

entre la condicidn experimental con el estilo de gestién F (1,223) =0,011 p=.916.

Si se considera la escala de normas prescriptivas en relacidn con los padres (percepcion de enojo
de los padres o tutores), al realizar el andlisis univariante covariando con las mismas variables pre
-intervencién se observa que no hay diferencias significativas F (1,223) = 0.03 p=0.862, en relaciéon
con el estilo de gestidon (publico, privado). Si hay diferencias significativas en relaciéon con la
condicién experimental (tratamiento, control) F(1,223) =5.205, p=0.023, como se observa en la
Figura 26 y los resultados van en contra de la intervencion. No se observan diferencias
significativas en la interacciéon entre condiciones experimentales con los estilos de gestidon F
(1,223) =0.193, p=.661.

Figura 26

Grdfico de medias marginales estimadas segun condicion experimental, de la escala de normas prescriptivas
(padres y tutores) post intervencion
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Si se considera la escala de normas prescriptivas en relaciéon con los amigos, al realizar el andlisis
univariante, se observa que no hay diferencias significativas F (1,221) = 0.07, p=.934. En relacion
con el estilo de gestidn (publico, privado). Tampoco se observan diferencias significativas en
relacién con la condicidn experimental (tratamiento, control) F (1,221) =0.415, p=.520. No se
observan diferencias significativas en la interaccién entre condiciones experimentales con los

estilos de gestion F (1,223) =0.316, p=.575.

11.2.1 Resumen variables dependientes mediadoras

En esta serie de variables se encontraron algunos efectos contrarios a la intervencién en la escala
de normas descriptivas relacionadas con el consumo de amigos para los centros publicos y en la
escala de normas prescriptivas en relacidon con padres y tutores. La gran mayoria de las variables

no demostraron diferencias en relacidn entre el grupo control y tratamiento

En la Tabla 64, describen las medias y desviaciones standard de las escalas de uso de las
estrategias REAL (Rechaza-Explica-Apartate-Levantate) para los tres consumos principales (alcohol,
tabaco, marihuana) pre y post -intervencién por condicién experimental y estilo de gestion.

Tabla 64

Medias y desviacion estdndar de las escalas de uso de las Estrategias REAL post intervencion, para los
diferentes consumos segun estilo de gestion y condicion experimental

Privado Publico
Control Tratamiento Control Tratamiento
Alcohol post 0.39(0.79) 0.24 (0.41) 0.14 (0.30) 0.27 (0.47)
Cigarrillos post 0.33(0.74) 0.23 (0.58) 0.15 (0.40) 0.24 (0.49)
Marihuana post 0.31 (0.53) 0.29 (0.65) 0.17 (0.43) 0.28 (0.59)
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Si se analiza el uso de las estrategias REAL para el consumo de alcohol, y al realizar un andlisis
univariante se observa que hay diferencias significativas entre los liceos de gestién privada con los
de gestion publica F (1,328) = 6.265 p=.013, dado que hay un mayor uso de las estrategias en los
centros privados con relacion a los publicos. No se observan diferencias significativas en relacién
con la condiciéon experimental (control, tratamiento) F (1,328) =0.003 p=.955. No se observan
diferencias significativas en la interaccién entre condiciones experimental con los estilos de

gestion F (1,328) = 3.501 p =.062.

Si se analiza el uso de las estrategias de REAL para el consumo de cigarrillos al realizar un analisis
univariante se observa que hay diferencias significativas entre los liceos de gestién privada con los
de gestidn publica F (1,325) =4.976, p=.026, dado que hay un mayor uso de las estrategias en los
centros privados con relacion a los publicos principalmente en post intervencién. No habiendo
diferencias entre las condiciones experimentales (control, tratamiento) F (1,325) =0.024 p=.877.
No se observan diferencias significativas en la interaccién entre la condicién experimental con los

estilos de gestion F (1,325) = 1.631 p =.202.

Si se tiene en cuenta el uso de las estrategias de REAL para el consumo de marihuana, vy al realizar
un andlisis univariante se observa que hay diferencias significativas entre los liceos de gestidn
privada con los de gestidén publica F (1,324) =5.164 p=.024. dado que hay un mayor uso de las
estrategias en los centros privados con relacién a los publicos principalmente en post intervencién.
No habiendo diferencias entre las condiciones experimentales (control, tratamiento) F (1,324)
=0.251, p=.617. No se observan diferencias significativas en la interaccién entre condiciones

experimentales con los estilos de gestion F (1,324) =0.748 p =.388.
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CAPITULO 12

12. Discusidn de resultados, primera intervencion (educacién media)

El propdsito de este primer estudio con adolescentes uruguayos de zonas socioecondmicamente
vulnerables fue evaluar si era viable implementar un programa de estas caracteristicas, y obtener
los efectos de intervencién deseados sobre el consumo de drogas y variables mediadoras de

consumo.

La primera hipdtesis de este trabajo planteaba que con una adecuada formacion y coordinacion
es posible que los profesores apliquen el programa Mantente REAL, en el sistema educativo del
Uruguay. A partir del andlisis del proceso de intervencidn del programa y de las valoraciones de
los estudiantes que participaron del mismo, en lineas generales podemos ver que el programa fue
posible de aplicar y fue bien valorado por docentes y estudiantes, observandose algunas
diferencias en funcion de los diferentes estilos de gestidn. Los centros educativos de gestién
privada mostraron una mayor fidelidad a la hora de realizar las intervenciones en relacién con los
liceos de gestion publica y este es un aspecto que puede estar relacionado con los resultados
negativos en entornos publicos. Dentro del modelo publico, al relevar la informacidn de los
grupos focales con docentes se plantearon dificultades por las inasistencias de los estudiantes a
clase que se confirma con una mayor pérdida muestral en los centros de gestidn publica. También
durante las visitas a las aulas en los liceos publicos y privados, se observé un menor grado de
fidelidad en la intervencién en los liceos de gestién publica en comparacion con los liceos de

gestion privada.

Tanto en los liceos publicos y privados cuando se analizan las opiniones estudiantiles y docentes
sobre el programa se observa que hubo una apreciacion generalizada positiva sobre el mismo y

sus elementos.
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En ambos estilos de gestidén plantearon algunas dificultades en la comprensién de los materiales

audiovisuales (videos), y este aspecto fue evocado por docentes y estudiantes.

Un aspecto muy consistente de este estudio, que se observd a partir de los datos pre -
intervencién, es una mayor vulnerabilidad en la gran mayoria de las variables tanto de control,
consumo y mediadoras de consumo, en los centros de gestion publica en comparacién con los
centros de gestidn privada. Los centros de gestién privada pertenecen a la misma zona, pero los
estudiantes entran por sorteo previa inscripcion de los padres, estos centros a su vez desarrollan
una cultura de acompafiamiento dentro de un modelo de gestién con mdas horas de clase, mayor
presencia de equipos multi disciplinarios, entre otros elementos ya descriptos. Este contexto
puede ser una explicacion en relaciéon con estas diferencias encontradas. Se combina a su vez un
escenario de mayor riesgo en los centros publicos con menor fidelidad de la intervencidn, lo que
puede explicar los resultaos obtenidos. Los programas sobre poblacidon de riesgo (prevencion
selectiva), necesitan una mayor intensidad de intervencién, por lo que una intervencidon de
caracter universal de baja fidelidad en los grupos de mayor riesgo puede no lograr los efectos
deseados, por lo que hay que adaptar mas los materiales al contexto, asegurarse una buena

formacidn del profesorado y seguimiento para lograr los mismos.

En lineas generales podemos decir que es factible que los profesores apliquen el programa, sin
embargo, deben realizarse ajustes necesarios para mejorar la fidelidad, teniendo en cuenta los

diferentes contextos, aspecto que se retomardn mas adelante.

Cuando se analizé la condicidn experimental, se observa que no hubo diferencias significativas pre
-intervencidn en relacidn con la condicion experimental (control, tratamiento) para ninguno de los
consumos y las diferencias entre estos dos grupos son minimas por lo que podemos entenderlos

como grupos equivalentes.
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En relacion con el analisis del consumo de drogas teniendo en cuenta los datos pre -intervencion
las conclusiones generales son qué; el consumo de alcohol presenta la mayor prevalencia de
consumo durante toda la vida, con una muy amplia diferencia en relaciéon con el resto de los
consumos. Segun los datos pre -intervencién alrededor de un 50 % de los estudiantes manifiesta
haber consumido alcohol alguna vez en la vida. Si se consideran los datos de prevalencia de
consumo durante toda la vida, de Uruguay en estudiantes de 13 a 14 aiios, se observa un consumo
de un 68% (OUD, 2022). Si se tiene en cuenta que la media de edad de este estudio era de 12,6
afios, se observa que en 2 afios aproximadamente hay un aumento de 18 punto porcentuales. Este
hecho coincide con todos los datos que observan una clara relacién del consumo con la edad
(OUD, 2022). Lo mismo sucede con los consumos de marihuana y tabaco, pero las diferencias son
menores. El consumo de marihuana en toda la vida en estudiantes de 13 a 14 afios era de 7.1 %
(OUD, 2022) mientras en este estudio es de 6.5 %. El consumo de tabaco en estudiantes hasta 14
afos era de 9.3 % mientras en este estudio es de 8.1 %. Al no tener medidas oficiales para
poblacién de esta edad, la hipdtesis podria ser que en 2 afios el aumento de estas sustancias es

bajo o que el consumo en este contexto vulnerable donde se realizé este trabajo es alto.

Una hipétesis central de esta primera intervencion planteaba, que el programa Mantente REAL
en su versidn mexicana demuestra resultados similares a los que se apreciaron en otras
intervenciones del programa en variables dependientes de consumo. Teniendo en cuenta esta
hipétesis se plantea que, cuando se analizan los efectos de la intervencién sobre el consumo de
drogas no se observaron efectos significativos al comparar las condiciones experimentales. Si
tenemos en cuenta el consumo de alcohol, dentro de los estilos de gestion privada se observa un
menor consumo en el grupo tratamiento en relacién con el control lo cual va en el sentido de la
intervencién, pero este cambio no es significativo. En relacidon con el tabaco los consumos son
muy bajos, y de pre a post intervencién el consumo aumenta excepto en los liceos publicos en la

condicion control. En relacién con el consumo de marihuana hay un aumento de consumo de pre
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a post en la condicion control tanto en los centros de gestidn privada como en los centros de
gestidn publica. En la condicidn tratamiento se da a la inversa y hay un descenso del consumo,
pero este cambio como se analizd no es estadisticamente significativo, pero va en el sentido
positivo de la intervencion. La falta de efectos significativos se puede deber al bajo consumo que
se observé cuando se analizan los consumos los ultimos 30 dias. En lineas generales no se
detectaron los resultados que se han detectado en otros estudios y adaptaciones de Mantente
REAL (Marsiglia et al., 2021; Curtin et al., 2021; Porta et al., 2013; Kulis et al., 2021). Este primer
estudio no logra proporcionar evidencia positiva de que el programa puede alcanzar los resultados

deseados sobre las variables de consumo.

También se planteé dentro de las hipétesis, la posibilidad que el grupo tratamiento en relaciéon
con el control mostrara una mejoria en las variables mediadoras del consumo abordadas en el
programa. Cuando se analizan los efectos de la intervencién sobre las variables dependientes
mediadoras no se detectaron resultados positivos ya que no se observan efectos para la
condicién experimental. Las medidas en relacidn con estas variables muestran que los estudiantes
en general tienen normas, expectativas, y habilidades de rechazo positivas para prevenir el
consumo de drogas, y que de pre a post -intervencidn las medidas se mantuvieron en un nivel

similar con una tendencia negativa.

Se encontraron también algunos efectos contrarios a la intervencién en la escala de normas
descriptivas relacionadas con el consumo de amigos, ya que en los centros de gestion publica se
observa que las diferencias son significativas, pero van en el sentido opuesto de la intervenciéon o
sea que los estudiantes piensan que hay mdas amigos que consumen en el grupo tratamiento en
relacion con el grupo control, este es un efecto no deseado que puede estar relacionado también
al contexto de mayor riesgo antes mencionado en el que se encuentran los centros publicos

combinado con la baja fidelidad de la intervencién. También en la escala de normas prescriptivas
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en relacién con el enojo que podrian tener los padres si se enteran de que consumen drogas. En
este caso los resultados tampoco van en el sentido de la intervencién donde las medias son mas

altas en el grupo control en relacién con el tratamiento a partir del andlisis realizado.

Dentro de este conjunto de variables pudimos ver positivamente que la confianza para rechazar el
ofrecimiento de drogas en el grupo tratamiento tanto en el estilo de gestién publica como privada
presenta una puntuacion que va en el sentido de la intervencién, o sea que los estudiantes
mejoran su capacidad para rechazar a diferencias del grupo control, pero estas diferencias no son

significativas como se observé en el apartado anterior.

Se debe tener en cuenta que las adaptaciones de Mantente REAL han mostrado principalmente
efectos sobre las variables de consumo que sobre variables mediadoras (Kulis et al., 2021; Curtin

et al., 2021; Porta et al., 2013; Marsiglia et al., 2019).

Cuando se considera el uso de las estrategias REAL (rechaza, explica, apartate, levantate), se
observa que no hubo diferencias en relacidon con la condicidon experimental, para el uso de las
estrategias considerando la diferentes sustancias (alcohol, tabaco, marihuana). Para medir el uso
de las estrategias, se preguntd con qué frecuencia en los Ultimos 12 meses los estudiantes habian
utilizado diferentes estrategias para hacer frente a las ofertas de consumo (alcohol, tabaco,
marihuana). Seria recomendable ajustar esta pregunta para que poder evaluar las estrategias mas

alla de las situaciones de consumo para mejorar el dato sobre las estrategias a estas edades.

Una de las hipdtesis importantes y generales de esta primera intervencion, planteaba que el
programa Mantente REAL en su versidon Latina -mexicana es adecuado para su empleo en
Uruguay, necesitando tan solo pequenas adaptaciones lingiiisticas. En este caso a partir de la
evaluacion de procesos y de resultados, se observa que el programa para cumplir sus objetivos
necesita mayores adaptaciones culturales, buscando mejorar la eficacia de este. La mayor

adaptacion deberd realizarse para el sistema publico, ya que muestra mayor riesgo en sus
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estudiantes y mayores dificultades para realizar el programa con buena fidelidad. En otros
estudios de adaptacidon de Mantente REAL ya se ha observado que los estudiantes que recibieron
la versidon adaptada tuvieron efectos mas positivos que los obtenido en la version no adaptada
(Kulis et al., 2021). También seria importante generar capacitaciones que logren promover mayor
fidelidad. Como ya se analizd, en América Latina no hay una tradicién de investigaciones basadas
en la evidencia y utilizacidon de programas manualizados (Pérez & Mejia. 2015), por este motivo,
este trabajo abre un camino para mejorar las intervenciones en el drea de consumo de drogas.
Ademas, en Uruguay, al igual que en muchos otros paises, los métodos de ensefianza tienden a ser
tradicionales. En promedio, los maestros en América Latina utilizan la instruccién activa solo el
36% del tiempo en clase, mientras que la instruccidn pasiva, como copiar del pizarrén y trabajos
en el asiento, ocupa el 25% del tiempo en clase (Alexandrowicz, 2021). Debido a que Mantente
REAL requiere la participacion de los estudiantes, el componente de capacitacion de los docentes
es fundamental. Este hecho hace que sea necesario profundizar el modelado del programa y el

tipo de estrategias de trabajo activo, necesarias para llevarlo a cabo.

Retomando las dificultades del contexto donde se trabajod, siendo estos centros educativos de la
zona de mayor vulnerabilidad de la ciudad de Montevideo. Este hecho debe ser un aspecto para
tener en cuenta dentro del proceso de adaptacidn cultural para mejorar la intervencién. Hay que
destacar que Mantente REAL ha tenido en EE.UU. adaptaciones a contextos de mayor
vulnerabilidad encontrando mejores resultados cuando se aplica las versiones adaptadas, y este
debe ser un camino a repetir (Holleran et al., 2014). Es vital que las investigaciones en prevencién
presenten atencion a las complejidades de los factores contextuales y encuadres institucionales
(Lau, 2006; Holleran & Steiker, 2008), ya que los resultados mejoran cuando los programas estan
arraigados culturalmente, reflejando la cultura de los jévenes que lo reciben y se ajustan a los
encuadres institucionales (Hecht et al., 2003; Hecht & Krieger, 2006). El trabajo en la

implementacion de programas en entornos del mundo real que en algunos casos estan disefiados
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como, «talla Unica para todos», pueden no ser efectivos y es inevitable cierto grado de adaptacién
del curriculo (Ringwalt et al., 2003). M4as aun cuando los programas son utilizados en entornos
distintos a aquellos en los que fueron desarrollados como es el caso de este estudio (Price &

Lorion, 1989).

Los resultados que observamos en este primer estudio y las dificultades en la fidelidad de Ia
aplicacion que se encontraron pueden deberse a estos factores antedichos. Donde los docentes
que aplicaron la propuesta en entornos publicos, con mayor riesgo y con encuadres institucionales
con menos sostén, intuitiva y creativamente trataron de adaptar el programa a ese entorno.
Posiblemente los pasos a dar tengan que ver con incluir a estudiantes, docentes y directivos, con
el objetivo de desarrollar los hallazgos y dificultades, que se valoran tanto en los analisis
cuantitativos como en la evaluacién del proceso de intervencion. La evaluacién del proceso de
intervencién es esencial en este tipo de programas, para avanzar en una adaptacidn cultural mas
profunda, haciéndolo a su vez de manera sistematica, sin comprometer los componentes
fundamentales del curriculo, buscando un equilibrio adecuado entre la fidelidad y la flexibilidad

necesaria para realizar adaptaciones culturales especificas a cada entorno.

En conclusion, en relacidon con los objetivos e hipdtesis que se plantean en este primer trabajo, se
considera que es factible aplicar el programa y sus actividades dentro del contexto educativo
uruguayo tanto publico como privado pero el programa necesita avanzar en el proceso de

adaptacion cultural para lograr efectos significativos.

Alguna de las limitaciones de este estudio estuvo posiblemente en el tamafio de la muestra, ya
gue este aspecto perjudica las capacidades de analisis para poder valorar los efectos, mas aun
cuando se trabajé en dos estilos de gestidn diferentes que demostraron a su vez empiricamente
diferencias en las variables analizadas. Se retomara el tema de las limitaciones en las conclusiones
generales de esta tesis.
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Segunda intervencion. Educacién primaria

CAPITULO 13.

13. Proceso de implementacidn intervencidon en educacion primaria

Siguiendo con el proceso de adaptacion cultural del proyecto, luego de la intervencién realizada en
educacion media se avanza en el desarrollo de construccion de materiales audiovisuales
autdctonos. Se desarrollan videos con poblacidn uruguaya para mejorar el mensaje que se trata de
difundir en el material audiovisual. Esta tarea se realiza gracias al apoyo obtenido a partir de una
financiacién de la embajada de EE.UU. en Uruguay. En el Anexo 1 se describen los nuevos videos
realizados. Esta accién es consecuencia de las conclusiones del primer estudio realizado en
educaciéon media donde se advierte la necesidad de mejorar este material. Se invita a 5
estudiantes de uno de los liceos de gestidén privada que participaron de la intervencién para que
participen en un proceso de elaboracién de nuevas ideas para los cuatro videos que representan
las estrategias de REAL. Se organiza un proceso de construccidon conjunta de guiones elaborados
por estudiantes y filmados en el barrio Borro de Montevideo. Este proceso fue supervisado por el
equipo de investigacion contratando un equipo técnico audiovisual que desarrollo los videos

durante el afio 2017.

Durante este periodo se desarrollan cuatro nuevos videos que representan las habilidades del

programa Mantente REAL.

El objetivo final de este proceso es volver a desarrollar una intervencién del programa con los

nuevos materiales audiovisuales dando un paso mas en el proceso de adaptacion cultural.
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Dada las caracteristicas del programa y los resultados obtenidos en el primer estudio, se resuelve
avanzar en una propuesta con educacién primaria, donde un programa de tipo universal puede
tener mayor arraigo. A su vez, dada ciertas dificultades surgidas en relacién con la implementacion
en el estudio anterior ya descriptas, el hecho de trabajar con una sola maestra que trabaja con el
grupo durante un numero extenso de horas puede ser muy provechoso para mejorar la
implementacién y fidelidad del programa. Se realizd entonces, un nuevo estudio, aplicando el
programa en educacidon primaria. Especificamente se trabaja con estudiantes de sexto afio de
educacion primaria. Para este nuevo estudio se utilizan los materiales audiovisuales elaborados en
Uruguay vy se realizan algunas adaptaciones al programa para este nuevo escenario, que se describiran

mas adelante.

Para realizar el estudio en educacidn primaria se articuld con diferentes agencias publicas de la
educacién uruguaya, solicitando las autorizaciones correspondientes para desarrollar el proyecto

en prevencién en consumo de drogas Mantente REAL.

El proceso comenzd en el afio 2019 lograndose la autorizacidn del Consejo de Educacién Primaria

(CEIP) del Uruguay para poder aplicar el programa en centros de educacién primaria.

Se mantiene el mismo equipo de investigacidn que trabajé en el estudio de educacién media.

Temporalizacién de actividades:

4. Redaccién del proyecto de Investigacion (2019)

5. Reuniones inter -institucionales con autoridades de la educacion publica, con el objetivo
de lograr el apoyo del Consejo de Educacidn primaria (2019).

6. Seleccidon de centros educativos en conjunto con autoridades de la educacién (2019).
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

Evaluacion de los instrumentos de recoleccién de datos (cuestionarios), realizando una
adaptacion para educacién primaria teniendo en cuenta las dificultades encontradas en el
anterior estudio de educacién media (2019).

Capacitacién de profesores implementadores del programa. Estas tareas se realizaron en
los meses de mayo (2019).

Aplicacién de los cuestionarios pre -intervencién. Se realizaron sobre el mes de mayo
(2019).

Implementacion del programa. Abarcé la segunda mitad del afo, luego de la evaluacion
pre - intervencion desde mayo a septiembre (2019).

Visitas de seguimiento a los centros julio agosto (2019).

Cuestionarios post -intervencion. Se realizaron en los meses de noviembre y diciembre
(2019).

Grupos de discusion con profesores, se realizaron durante los meses diciembre (2019).

Grupos de discusién con estudiantes. Se realizaron sobre el periodo de diciembre (2019).

Analisis de datos y presentacidén de informes para autoridades de la educacion uruguaya
agosto (2020).

En la Figura 27 pueden ver las diferentes actividades organizadas en el tiempo para desarrollar

este segundo estudio durante el afio 2019.

Figura 27

Linea de tiempo en relacion con la intervencion educacion primaria 2019
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CAPITULO 14

14. Disefio de investigacion segunda intervencion (educacién primaria)

14.1.1 Objetivo general

El objetivo general fue aplicar y evaluar el programa en prevencién de consumo de drogas
Mantente REAL, realizando un estudio de factibilidad de la versiéon latino-uruguaya del programa,
con adolescentes de sexto afio de educacidn primaria de centros educativos publicos de la ciudad

de Montevideo en Uruguay.

14.1.2 Objetivos especificos
1) Analizar la viabilidad de aplicar un programa de prevencion de consumo de drogas manualizado

como Mantente REAL en escuelas publicas con estudiantes de sexto afio.
2) Valorar la adecuacién de la version uruguaya del programa Mantente REAL.

3) Examinar los resultados del programa Mantente REAL tanto sobre variables de consumo como

sobre variable mediadoras de este.

4) Valorar el funcionamiento de los diversos materiales utilizados durante el programa,
especialmente los videos realizados en Uruguay que plantean el uso de las estrategias principales

en las cuales el programa se enfoca.

1) Con una adecuada formacién y coordinacidn es posible que los profesores apliquen el programa

Mantente REAL, en escuelas publicas.
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2) El programa Mantente REAL en su versidn Latino-uruguaya es adecuado para estudiantes de

sexto afio de educacion primaria.

3)Estudiantes pertenecientes al grupo tratamiento mostraron una mejoria en las variables

abordadas en el programa (actitudes, normas, empleo de estrategias REAL).

Se utilizdé un disefio cuasi -experimental pretest-postest de grupo de control no equivalente, ya
qgue no se realiza una asignacidn al azar de los casos en las distintas condiciones experimentales
(control , tratamiento). Este tipo de disefo representa una de las opciones mas empleadas dentro
de la investigaciéon educativa, y en concreto, en los estudios de prevencién de consumo drogas

(Campbell & Stanley, 1973; Cook & Campbell, 1979).

La unidad de asignacién empleada para evitar el riesgo de contaminacion fueron los centros,
eludiendo, en todos los casos, que en el mismo centro pudieran existir aulas asignadas al mismo
tiempo a las distintas condiciones de tratamiento y control para eliminar el fendémeno de contagio.
En ambos grupos se realizd una primera evaluacidon antes de iniciar el programa y otra

aproximadamente un mes después de finalizar la intervencion en el grupo de tratamiento.

En la presente investigacion, la asignacién de los casos a las distintas condiciones experimentales
estuvo condicionada por la disposicién de los centros y profesores para colaborar en Ia

investigacion.

También se comparan las condiciones experimentales (control, tratamiento) pre intervencion.

Las evaluaciones y la aplicacién del programa se realizaron durante el afio 2019. Participaron del
proyecto 6 instituciones educativas publicas, siempre trabajando con estudiantes de sexto afio de

educacién primaria.
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En la Figura 28, se puede ver el disefio de investigacidn, siguiendo la notacion clasica propuesta

por Campbell y Stanley (1973).

Figura 28

Disefio experimental estudio educacidn primaria

Escuelas publicas tratamiento 01 X 02

Escuelas publicas control o1 02

O1. Evaluacidn pre -intervencion.
02. Evaluacién post -intervencién.

X. Experimental

La variable independiente en este estudio es la condicidn experimental (tratamiento, control). Las
variables dependientes de este estudio al igual que el estudio de educacion media se dividen en
dos categorias, por un lado, las variables dependientes de consumo y por otro las variables
dependientes mediadoras del consumo. Las variables dependientes mediadoras del consumo son
variables que se relacionan con notmas, creencias y actitudes que se han vinculado con el

consumo de drogas en la literatura internacional.

En la Tabla 65 se observa la cantidad de grupos y estudiantes que participaron por institucion
educativa. De todas las escuelas que participaron 5 eran escuelas de tiempo completo. La
modalidad de escuelas de Tiempo Completo comprende actualmente a 197 escuelas en todo el
pais que cumplen jornadas de siete horas y media cada dia. Los maestros/as de este tipo de
escuelas tienen un espacio de reuniéon semanal docente pago de dos horas y media, espacio que
no tienen las escuelas comunes de jornadas de 4 horas. La extension del tiempo pedagdgico

pretende ofrecer oportunidades de aprendizajes que van mas alla del curriculo y que atienden a la
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convivencia, la construccién de ciudadania. La poblacion escolar que asiste a estos programas es
vulnerable desde una perspectiva socioecondmica. En esta modalidad se ofrece ademas un
profesor de educacion fisica y profesor de segunda lengua o lengua extranjera. Los alumnos de

estas escuelas reciben un desayuno, almuerzan y meriendan en la escuela.

Una de las escuelas de la muestra pertenece a la modalidad de Tiempo Extendido. Esta modalidad
corresponde a centros educativos urbanos que imparten educacidn inicial y primaria comun en un
horario de 7 horas. Cada grupo o clase escolar es atendido por un maestro Unico durante la
mafiana durante 4 horas, y en la tarde el grupo queda a cargo de los talleristas. Donde se imparten
diversas propuestas como: teatro, artes plasticas, deporte etc. Al igual que las escuelas de tiempo

completo los estudiantes reciben un almuerzo en el centro educativo.

Tabla 65

Cantidad de grupos y modalidad de la escuela segun condicion experimental

o Condicidn Cantidad Modalidad de Cantidad de
Institucion . .

experimental de grupos escuelas estudiantes
Escuela 1 Control 2 Tiempo extendido 67
Escuela 2 Control 1 Tiempo completo 21
Escuela 3 Control 1 Tiempo completo 39
Escuela 4 Tratamiento 1 Tiempo completo 23
Escuela 5 Tratamiento. 1 Tiempo completo 27
Escuela 6 Tiramiento 2 Tiempo completo 46

Participaron un total de 258 estudiantes de sexto afo de 6 instituciones educativas. Del total de
estudiantes 123 eran varones con una media de edad de M = 11.54, SS = 0.66 y 135 mujeres con
una media de edad de M =11.40 afios SD = 0.60. La media general de edad fue de M = 11.49 aios

SD=0.64.

254



Como ya se menciond, la variable independiente en este estudio es la condicion experimental
(tratamiento, control). Las variables dependientes de este estudio al igual que el estudio anterior,
podrian diferenciarse en dos categorias: por un lado, las variables dependientes de consumo y por
otro las variables dependientes mediadoras. También estdn las variables de control.
Particularmente para este estudio que se realizd en educacion primaria, el conjunto de variables
dependientes mediadoras del consumo, es especialmente significativo para su analisis, ya que es
esperable que el consumo y experiencias de consumo en estas edades sea muy bajo por lo que es

sobre estas variables mediadoras donde se espera tener mayor influencia.

Se utilizaron cuestionarios de auto -informe, que debieron llenar los adolescentes, post y pre
intervencion tanto en los grupos control como en los grupos tratamiento. El instrumento de auto-
informe ha demostrado ser util en diferentes estudios realizados (Jonhston & O’Malley, 1985;
Campanelli et al., 1987; Weatherby et al., 1994) donde se ha demostrado que los auto -informes
para la evaluacién del tipo de conductas que evaluaremos son validos y fiables cuando los mismos
son empleados en muestras de adolescentes o preadolescentes logrando que los sujetos no
perciban riesgos o beneficios al contestar en uno u otro sentido y quedando suficientemente

garantizada la confidencialidad de los datos.

14.7.1 Cuestionario primario vs cuestionario media.
Teniendo en cuenta la primera experiencia realizada durante el primer estudio y las dificultades
gue se presentaron con el cuestionario, se planificaron diferentes mejoras que se detallan en Ia

Figura 29.
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Figura 29

Cambios realizados en el cuestionario de primaria

1.

Se elimina la clave como elemento para el emparejamiento de cuestionario ya que la misma fue en
algunos casos de dificil comprensidn. Para realizar el emparejamiento se optd por agregar una serie de
preguntas:

¢Cual es tu color favorito?

¢Cual es la primera letra de tu segundo apellido?

¢Qué lugar ocupas entre tus hermanos y hermanas? Por favor escribe «1» si eres el o la

mayor o hijo Unico, «2» si eres el segundo, «3» si eres tercero, etc.

Se eliminan los «saltos» de preguntas (le decimos saltos a las preguntas que obligaban a los
estudiantes a evitar preguntas en funcién de la respuesta anterior) en los cuestionarios para que los
mismos sean mas sencillos de realizar y el estudiante no tenga que analizar en funcién de sus

respuestas a que pregunta debe ir.

Se mejoraron las redacciones de las preguntas tratando de que las mismas fueran lo mas sencillas
posibles para su comprensién en un publico preadolescente. Especificamente las escalas que valoran el
consumo y las estrategias se adaptan para esta poblacion. Las escalas que valoran las estrategias se
preguntan en escenarios que no son de consumo para lograr una mejor comprensién de los

estudiantes al momento de responder.

Con el nuevo cuestionario se realizaron 4 entrevistas cognitivas con estudiantes de similares

caracteristicas. Dos varones y dos mujeres con una media de edad de M = 11.64 afios para

identificar problemas cognitivos y reformular las instrucciones, items o categorias de respuesta

qgue mostraron problemas de comprensiéon. Las entrevistas cognitivas ponen a prueba los

cuestionarios para identificar si la comprensidn del vocabulario, las preguntas y la organizacion de
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este es adecuada, de modo de elevar la validez del proceso de pregunta y respuesta, sobre todo
en cuestionarios auto administrados (Smith & Molina, 2011). Se detectaron algunos errores en
relacidn con la claridad, de las preguntas y algunas categorias de respuestas y se realizaron las

sugerencias de cambio que luego se impactaron en el cuestionario final.

Se realiza un curso de formacidn organizado en dos jornadas donde participaron 6 maestras de los
centros que son parte del grupo de intervencién. El curso se realizd durante dos dias de trabajo
comenzando un viernes en el horario de 14:00 a 20:00 horas (media jornada), y luego sabado en el
horario de 9:00 a 18:00 horas (jornada completa). Durante el primer dia de trabajo se
contextualizo el proyecto de investigacion, sus antecedentes y la relevancia de la tematica tratada.
Se repartieron los materiales a los participantes, que incluian el manual del docente y del
estudiante del programa Mantente REAL, mds una presentacién impresa de los antecedentes del
programa. Durante el primer dia se invité a los participantes a que prepararan para el siguiente
encuentro una sesion especifica del programa. El segundo dia de trabajo se realizé un repaso de
todas las sesiones del programa a través de propuestas interactivas y didacticas.

El contenido del curso de formacion fue disefiado por el equipo de investigacion. Tuvo una
duracién de 15 horas durante las cuales se instruyé a los profesores participantes sobre las bases
tedricas y sobre el trabajo que tendrian que realizar en el aula con sus estudiantes.

El objetivo de estos cursos fue doble, por un lado se trataba de practicar cada una de las sesiones
del programa y de que los profesores dominaran las técnicas utilizadas en el mismo y , por otro
lado, ofrecerles a los participantes del curso una base conceptual sobre la que asentar la

intervencion que realizaron.
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Esta formacién tuvo diferentes objetivos especificos que se enumeran a continuacion:

1. Aportar al profesorado la base tedrica necesaria para comprender las conductas problematicas
de los adolescentes.

2. Revisar los modelos tedricos en los que se sustentan las intervenciones preventivas.

3. Describir y justificar cada una de las sesiones incluidas en el programa.

4. Aportar recursos metodoldgicos de dinamica de grupos para utilizar dentro del aula.

5. Practicar, bajo la supervisién de los coordinadores, las actividades incluidas en cada una de las
sesiones del programa.

7. Discutir las posibles dificultades de la implementacion dentro de la particularidad de cada

centro, pudiendo anticiparse a las mismas.
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En la Tabla 66 se observan las categorias que aparecen en el cuestionario y la cantidad de

preguntas por cada categoria tanto en los cuestionarios pre como post intervencidn.

Tabla 66

Categorias de cuestionario estudio educacion primaria para pre y post intervencion

Categorias Cantidad de Cantidad de preguntas
preguntas pre - post intervencién
intervencion

Variables de control

1 Sobre ti y tu familia 5 2

2 Educacion 3 3

3 Seguridad 1 2

4 Tus relaciones con tus padres y/o referentes 2 2
adultos

5 Tus experiencias (Ofertas de alcohol y otras 3 3
drogas)

Las variables dependientes de consumo

6 Tus habitos (Experiencias con alcohol y drogas) 2 1

Las variables dependientes predictoras

7 Tus actitudes 10 10
8 Uso de Estrategias REAL 1 1
9 Comportamientos y decisiones 1 1

Evaluacion del proceso de intervencion

9 Fidelidad y opinidn sobre la intervencién. 0 4

Total 28 29

Dentro de estas categorias se engloban todas las preguntas que se realizan tanto en los

cuestionarios pre como post intervencion
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Se describen las medidas tomadas para este estudio. Las medidas y escalas son tomadas de los
trabajos previos de investigacidon del Programa Mantente REAL (Marsiglia, et al., 2015; Kulis et al.,
2014; Kulis et al., 2012, Kulis et al., 2021). Se describen las escalas teniendo en cuentas las
preguntas, item y opciones de respuesta y su codificacion. Se describe el estadistico Alpha de
Cronbach para analizar la consistencia interna de cada escala. La mayoria de las escalas son
similares a las utilizadas en el estudio de educacién media. Algunas tienen mismo objetivo y
nombre, pero se realizaron adaptaciones para este nuevo estudio y contexto. Se describen en cada

una si corresponde, los cambios realizados para este estudio.

14.19.1 Variables de control

14.9.1.1 Sobre ti y tu familia

Estas preguntas tienen como objetivo principal comprender el contexto sociodemografico,
composicion familiar y variables socioecondmicas. También incluyen antecedentes educativos de
los progenitores. La gran mayoria de las preguntas de este apartado se realizan mayoritariamente

en los cuestionarios pre -intervencion. Las describimos a continuacidn.

Sexo y edad.
Los estudiantes reportaron su sexo al indicar hombre o mujer, para su edad indicaron su fecha de
nacimiento y su edad en afios. Mujer se codifica como 1, y hombre como 2. Estas preguntas se

realizan en el cuestionario pre y post intervencion.

Cantidad de integrantes del hogar (se valora solo en pre -intervencion). Se valora la cantidad de
integrantes del hogar, el estudiante tiene que marcar la cantidad total de integrantes en el hogar.
También se pregunta sobre la presencia y ausencia de los progenitores (madre, padre, padrastro o
madrastra), en el hogar. Esta pregunta se valora solo en el cuestionario pre -intervencion. Esta
variable se valora de manera muy similar al estudio en educacidn media, pero se simplificd la

redaccién para los estudiantes.
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Nivel educativo de los padres (se valora solo en pre -intervencién). Para valorar el nivel educativo
de los padres se utiliza la misma escala que describié en el estudio de educacion media. Esta
escala es igual a la utilizada en educaciéon media. Esta pregunta se valora solo en el cuestionario

pre -intervencion.

Nivel socioeconémico. Para valorar el nivel socioeconémico se utiliza la misma escala que se
describié en el estudio de educacion media. Esta escala demostré una consistencia interna Alpha

de Cronbach .773. Estas preguntas se valoraron solo en el cuestionario pre -intervencién.

14.9.1.2 Educacién
Se valoran las medidas relacionadas al contexto educativo del estudiante, tanto actual como

anterior.

Notas promedio previas al ingreso (se valora pre y post intervencion). Para valorar las notas
promedio previas al ingreso se utiliza la misma escala que se describié en el estudio de educacion
media. Se realizdé un pequefio cambio y se redujeron las opciones de respuesta a 4 opciones, en

vez de 5 opciones como se encuentra en el estudio de educacion media (Ver Tabla 67).

Tabla 67

Sistema de calificacion notas en primarias

Cédigo
STE-STMB-MBST Muy altas calificaciones 4
MB-MBB Calificaciones buenas 3
BMB-B Calificaciones regulares 2
Regular Mala calificacién 1

Expectativas a futuro (se valora pre y post intervencidn). Para valorar las expectativas a futuro se
utiliza la misma pregunta y se ajustan algunas opciones de respuesta que se utilizaron en
educaciéon media donde: no creo que pueda terminar la escuela = 1; solo la escuela= 2; solo el liceo

= 3 ; solo bachillerato (4to,5t0,6to de liceo)= 4; UTU = 5; universidad = 6.
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Pertenencia institucional (se valora pre y post intervencién). Para valorar la pertenencia

institucional se utiliza la misma escala que se describié en el estudio de educacion media.

14.9.1.3 Seguridad
Aqui se valoran aspectos relacionados al entorno del estudiante como un factor de riesgo,
valorando la exposicidn a la violencia de este. Las preguntas de este bloque se valoran tanto en los

cuestionarios pre como post intervencién.

Exposicidon a la violencia. Esta escala es muy similar a la utilizada en el estudio realizado en
educaciéon media, pero para la propuesta de primaria se simplifican las redacciones de los items.
Se pregunta: «En tu casa barrio escuela écuantas veces en tu vida alguien te ha....?». Se ofrecen 8
items que se observan en la Tabla 67. Las opciones de respuesta son de tipo Likert que van desde;
nunca = 1; una vez =2; dos veces = 3; tres veces = 4; cuatro o muchas veces = 5. La escala
demostré una buena consistencia interna Alpha de Cronbach (a= .893). Cuanto mas alta la
puntuacién mayor la exposicion a la violencia.

Tabla 68

ftem de la escala de exposicion a la violencia

ftems

Golpeado

Pateado

Empujado

Lastimado

Amenazado fisicamente
éAtacado fisicamente

Abusado verbal o emocionalmente (te han dicho algo que
te hizo sentir mal)
Robado
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14.9.1.4 Tus relaciones con tus padres y/o referentes adultos

El entorno familiar es un factor protector y de riesgo para el consumo de drogas por este motivo
se indaga sobre las relaciones y conflictos con el entorno familiar (Dishion & Stormshak 2007,
Kerig et al., 2011; Laursen & Collins, 2009, Wills et al., 2000). Las preguntas de este bloque se

valoran solo en el cuestionario pre -intervencion.

Monitoreo Parental. Para valorar el monitoreo parental, se utiliza la misma escala que se describié
en el estudio de educacion media. La escala demostré tener una buena consistencia interna Alpha

de Cronbach (a=.789).

Conflictos familiares. Esta escala es muy similar a la de educaciéon media. La diferencia es que en
este caso no se plantea lapso temporal de 12 meses en el encabezado de la pregunta y
simplemente se plantea: «contesta a las siguientes frases sobre tu relacién con tus padres». La

escala demostré una consistencia interna Alpha de Cronbach (a =.810).

Relacidn con los padres. También se valoré el vinculo general del estudiante con sus dos
progenitores, se les preguntd: écdmo describirias la relacién con tu mama o madrastra? y écdmo
describirias la relacién con tu papa o padrastro? Para ambas preguntas se ofrece una escala de
respuesta donde: muy mala =1; mala = 2; buena = 3; muy buena =4; excelente=5. Con esta
pregunta se elabora una escala general de relacionamiento con los padres. La escala demostrd

una consistencia interna Alpha de Cronbach (a.781).

14.9.1.5 Tus experiencias (Ofertas de alcohol y otras drogas)
Aqui se evalua tanto el acceso como la oferta de drogas que recibié el adolescente. Tanto las
ofertas como el facil acceso al consumo de drogas pueden generar un entorno favorable para el

consumo. Son variables contextuales que se vinculan al consumo de drogas, también se valora el
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uso de las estrategias que trabaja el programa REAL (Rechaza-Explica-Apartate-Levantate). Las

preguntas de este bloque se valoran tanto en el cuestionario pre como post intervencion.

Facil acceso a drogas. Para valorar el facil acceso a drogas, se utiliza la misma escala que en el
estudio de educacién media. La Unica diferencia es que el lapso temporal que toma la pregunta en
este caso es los ultimos 30 dias y en media se hace referencia a los ultimos 12 meses. La escala

demostré una buena consistencia interna, de Alpha de Cronbach de (o= .845).

Ofrecimiento de drogas. Para valorar el ofrecimiento de drogas, se utiliza la misma escala que se
describié en el estudio de educacién media. La Unica diferencia es que el lapso temporal que toma
la pregunta en este caso es los uUltimos 30 dias y en media se hace referencia a los ultimos 12
meses Se pregunta: «éen los Ultimos 30 dias cudntas veces alguien te ofrecié?». La escala

demostré una consistencia interna baja Alpha de Cronbach de (a=459).

Ofrecimiento, segun relacionamiento. Para valorar quienes ofrecian drogas, se utiliza la misma
escala que se describié en el estudio de educacién media. La diferencia es que en el estudio de
educacion media se utiliza un lapso temporal de 12 meses y en el de educacion primaria se utilizan

30 dias. La escala demostrd una buena consistencia interna, de Alpha Cronbach (o =.876).

14.9.2 Variables dependientes de consumo

Se desarrollan dos cuestionarios que valoraron la frecuencia de consumo de alcohol, cigarrillos
(tabaco) y marihuana en los pasados 30 dias, y en toda tu vida. También hay un item relacionado
al consumo de drogas «duras» como: cocaina, pasta base, heroina, metanfetaminas,
tranquilizantes. La escala de frecuencia en los ultimos 30 dias se evalla pre y post intervencion y
la escala de consumo durante toda la vida se utilizé en el cuestionario pre -intervencién. Esta
escala es diferente a la utilizada en el estudio de educacién media, ya que la forma de preguntar

es mas sencilla, midiendo igual las mismas experiencias.
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14.9.2.1 Consumo los ultimos 30 dias

Se pregunta a los estudiantes: «piensa sobre tus experiencias con alcohol, tabaco, y drogas en los
ultimos 30 dias, aun si no quisieras consumir». En la Tabla 69, se observan los items de la escala.
Las opciones de respuesta son en frecuencia donde las opciones y codificacion se realiza de la
siguiente manera: ninguna =1; solo una vez = 2; 2-3 veces = 3; 4-9 veces =4; 10-19 veces = 5; 20
— 39 veces = 6; 40 0 mds veces = 7. Se modelan los items de los trabajos de Graham et al. (1984).
Esta escala se utilizd con éxito en estudios recientes en poblaciones latinas en México (Kulis et al.,
2021). Esta escala buscé ser mds sencilla en su aplicaciéon y mas 4agil que la propuesta en el estudio
realizado en educacion media. El item G. de la Tabla 68: «éen los ultimos 30 dias, cuantas veces
has usado phenoxydina (pax, px)», corresponde a una pregunta en relacién con una droga ficticia

con el objetivo de evaluar la veracidad de las respuestas.

Tabla 69

ftems para evaluar el consumo de drogas durante los ultimos 30 dias

ftems

¢En los ultimos 30 dias, cudntas veces has bebido mas de un trago de alcohol (cerveza, vino, whisky, grapa, ron,
tequila, etc.) ?

¢En los ultimos 30 dias, cuantas veces tomaste cinco o mas bebidas alcohdlicas seguidas (en la misma ocasién)?
¢éEn los ultimos 30 dias, cuantas veces te has emborrachado?
¢En los ultimos 30 dias, cuantas veces has fumado cigarrillos o tabaco?

¢En los ultimos 30 dias, cuantas veces has fumado marihuana?

¢En los ultimos 30 dias, cuantas veces has usado inhalables (pegamento, acetona, pintura en aerosol, gasolina,
activos, etc.)?

¢En los ultimos 30 dias, cudntas veces has usado phenoxydina (pax, px)?

¢En los ultimos 30 dias, cudntas veces has usado otras drogas como cocaina, pasta base, heroina, metanfetaminas,

tranquilizantes?

14.9.2.2 Consumo durante toda la vida
En la Tabla 70, se pueden observar los items de la escala. Se le pregunta a los estudiantes: «Ahora,

piensa sobre toda tu vida...». Las opciones de respuesta para cada item son en frecuencia donde
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la codificacidn se realiza de la siguiente manera: ninguna =1; solo una vez = 2; 2-3 veces = 3; 4-9

veces =4; 10-19 veces = 5; 20 — 39 veces = 6; 40 o mas veces = 7.

Tabla 70

ftems para evaluar el consumo de drogas durante toda la vida

ftems

¢En toda tu vida, cuantas veces has bebido mas de un sorbo de alcohol?
¢En toda tu vida, cudntas veces has fumado tabaco o cigarrillos?

¢En toda tu vida, cuantas veces has fumado marihuana?

¢En toda tu vida, cudntas veces has usado inhalables (pegamento, acetona, pintura en aerosol, gasolina, activos
etc.)?

¢En toda tu vida, cudntas veces has usado otras drogas como cocaina, pasta base, heroina, metanfetaminas,
tranquilizantes?

A partir de estas dos preguntas se elaboré una variable dicotémica de consumo alguna vez en la

vida para alcohol, tabaco, marihuana, donde Si=1y No =0.

14.9.3 Variables dependientes mediadoras
Como ya definimos dentro de este grupo de variables se describen diferentes escalas, que evalian
determinadas normas, creencias, actitudes y habilidades que se han vinculado con el consumo e

inicio del consumo de drogas.

14.9.3.2 Escala de normas prescriptivas parentales

Las escalas de las normas prescriptivas miden las reacciones negativas o positivas relacionadas a
los por otros, si se enteraran que alguien consume drogas (Hansen & Graham, 1991; Cialdini, et al.,
1990). La escala usa la misma pregunta, items y opciones de respuesta del estudio realizado en
educacion media: «¢cOmo reaccionarian tus padres si se enteraran de que tu; fumas marihuana;
fumas cigarrillo; te emborrachaste?». La escala demostré una buena consistencia interna Alpha de
Cronbach (a=.719). En esta escala, los valores mas bajos indican mas normas antidrogas de parte
de los padres o tutores (es decir, perciben que los padres estarian mas enojados si se enteran del

consumo de sustancias por parte de los adolescentes).
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14.9.3.3 Escala de normas prescriptivas amigos

La escala usa la misma pregunta, items y opciones de respuesta del estudio realizado en educacion
media: «écOdmo reaccionarian tus mejores amigos si se enteraran de que tu; fumas marihuana;
fumas; cigarrillo; te emborrachaste». La escala demostré una buena consistencia interna Alpha de
Cronbach (a=.906). Los valores mas bajos indican mds normas antidrogas de parte de los
amigos (es decir, perciben que los amigos reaccionarian mds negativamente si se enteran del

consumo de drogas).

14.9.3.4 Escala de normas personales antidrogas

La escala usa la misma pregunta items y opciones del estudio realizado en educacién media:«éesta
bien que alguien de tu edad; 1) beba alcohol; 2) fume cigarrillos; 3) fuma marihuana». Las
opciones de respuesta tienen un minimo de 1 y un méximo de 4. La escala demostrd una buena
consistencia interna Alpha de Cronbach (a=. 915). Dentro de esta escala los valores mas bajos
indican la presencia de mayores normas antidrogas a nivel personal, es decir el encuestado siente

gue no esta bien que alguien de su edad consuma drogas.

14.9.3.5 Escala de normas descriptivas amigos (percepcién de consumo de amigos)

La escala usa la misma pregunta e items del estudio realizado en educacidn media: «écudntos
amigos con los que te juntas crees que han consumido alguna vez; bebidas alcohdlicas; cigarrillos;
marihuana; otro tipo de drogas» Las opciones de respuesta para cada item son un poco diferente
al estudio en educacién media. La escala de respuesta tiene un minimo de 1 y un maximo de 6,
donde: nadie = 1; casi nadie=2; algunos = 3; la mitad =4; casi todos =5; todos =6. La escala

demostré una buena consistencia interna, de Alpha de Cronbach de (a=.826)

14.9.3.6 Escala de normas descriptivas pares (percepcion de consumo de pares)
La escala usa la misma pregunta e items del estudio realizado en educacidn media:«écudntos

compafieros con los que te juntas crees que han consumido alguna vez; bebidas alcohdlicas;
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cigarrillos; marihuana; otro tipo de drogas». Las opciones de respuesta para cada item son un poco
diferentes al estudio en educacion media. La escala de respuesta tiene un minimo de 1 y un
maximo de 6, donde: nadie = 1; casi nadie=2; algunos = 3; la mitad =4, casi todos =5; todos =6. La

escala demostré una buena consistencia interna Alpha de Cronbach (a=.824).

14.9.3.7 Escala intencion de uso este fin de semana

Se utiliza la misma escala que se utilizd para el trabajo en educacidon media. Esta escala demostré
una mala consistencia interna Alpha de Cronbach (a=350). Esta baja consistencia se da
posiblemente ya que hay diferencias en relacién con las intenciones entre los consumos con una

mayor intencidon de consumo para el alcohol.

14.9.3.8 Escala de Expectativas hacia el consumo de drogas

La escala toma las medidas de las expectativas de uso de sustancias positivas y negativas, y evalla
las percepciones de las consecuencias positivas y negativas del consumo de sustancias en una sola
escala (Hansen & Graham, 1991). La escala utiliza una consigna similar al estudio de educacién
media: «éestds de acuerdo con las siguientes opiniones?». Los items de la escala incluyen los del
estudio de educacién media y se suman algunos mas. La escala tiene items en orden directo y en
orden inverso por los que se invierten los items (A, C, E, G, M) de la Tabla 71. Las opciones de
respuesta tienen un minimo de 1 y un maximo de 4 donde: muy en desacuerdo = 1; desacuerdo
=2; de acuerdo = 3; muy de acuerdo = 4. Cuanto mas alta la puntuacion los estudiantes tienen
mayores expectativas positivas sobre el consumo de drogas lo que seria mas riesgoso. Esta escala

demostré una buena consistencia interna Alpha de Cronbach de (o= 716).
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Tabla 71

ftems de la escala de expectativas hacia el consumo de drogas.

items

El tabaco es una droga tan peligrosa como cualquier otra

Consumir drogas de vez en cuando ayuda a la gente a superar sus problemas
Consumir alcohol perjudicaria mis estudios

Consumir drogas me ayudaria a vivir experiencias nuevas que me harian mas feliz
Estudiantes que fuman marihuana tienden a ser menos trabajadores

Se deben probar las drogas para poder hablar a los demds sobre sus efectos
Personas que usan drogas tienden a meterse en problemas mas que los demas
Tomar alcohol hace las fiestas mas divertidas

Tomar alcohol ayuda a la gente a relajarse y alivia la tensidn

Consumir marihuana te hace mas facil ser parte del grupo

Fumar cigarrillos hace a la gente menos nerviosa

Personas que fuman marihuana tienden a ser mas creativas.

. Personas que usan drogas tienden a tener menos energia o ambicién

TrA-S-TIOMMOO®P

14.9.3.9 Escala de confianza de rechazar

Esta escala es similar a la utilizada en el estudio de educacion media. Este instrumento de tres
preguntas midid la confianza de los estudiantes para decir que no, a un ofrecimiento de drogas.
Las opciones de respuesta son muy similares al estudio de educacién media, pero se re redactaron
para este trabajo. Cada item tiene un minimo de 1 y un mdaximo de 4. Las opciones de respuesta
qguedan de la siguiente manera: seguramente yo diria que no =1; probablemente yo diria que no
=2; tendria dificultades en decir que no =3; no podria decirle que no = 4. La escala demostré una

mala consistencia interna Alpha de Cronbach de (a=.493).

14.9.3.10 Escala de percepcion de riesgo en el uso de sustancias

Esta escala evalla la percepcién de riesgo que tienen los estudiantes en relacidon con el uso y tipos
de uso de diferentes sustancias. Se pregunta: écudn dafiino piensas que es que la gente...? Los
items de la escala son tres : 1) fume uno o mas paquetes de cigarrillos; 2) fume marihuana con
regularidad; 3) beba una o dos cervezas todos los dias; 4) beba 5 0 mds copas de alcohol seguidas.

Las opciones de respuesta tienen un minimo de 1 y un maximo de 4 donde: muchos dafios = 1;
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algunos dafios = 2; pocos dafios =3; no hay dafio = 4. La escala demostré una buena consistencia

interna Alpha de Cronbach (a=.776).

14.9.3.11 Escala de Susceptibilidad a la influencia negativa

Esta escala es similar a la utilizada en el estudio de educacion media. Esta escala plantea
diferentes situaciones (ver Tabla 72) donde los estudiantes deben responder: si=1 0 no =0, las
mismas estan relacionadas a situaciones que involucran cierto riesgo, y ellos deben responder si
accederian o no. Para el estudio de educacion primaria se redujo la cantidad de items de la escala.
La escala demostrd una mala consistencia interna Alpha de Cronbach (a=.572).

Tabla 72

ftems de la escala de susceptibilidad a la influencia negativa.

items

Si un amigo me retara a fumar un cigarrillo lo haria, aunque no tuviera ganas de fumar.

Si mi mejor amigo fuera a faltar a clase yo lo acompafiaria.

Me sentiria menos que los demas si no tomara alcohol en una fiesta en la que todos toman.
Acompafiaria a mis amigos al cine, aunque ese dia tenga un examen en la escuela.

Si mis amigos me retan a hacerlo, arrancaria una pdagina de un libro de la biblioteca.

Me juntaria con gente que habitualmente se mete en problemas.

14.9.4 Habilidades. Estrategia REAL (Rechaza, Explica, Apartate, Levantate)

Para valorar el uso de las estrategias se utiliza una escala donde se pregunta: «épor lo general,
équé haces cuando sientes presion a hacer algo que no quieres hacer, por ejemplo, desobedecer a
los adultos, hacer algo peligroso, usar alcohol o drogas, o romper las reglas en la escuela?» Los
items de respuesta se pueden ver en la Tabla 73. La escala tiene un minimo de 1 y un maximo de 3

donde: nunca =1; a veces =2; muchas veces=3.

Estos items representan a las diferentes estrategias que el programa propone (Rechaza, Explica,
Apartate y Levantate). También aparecen otros items con otras alternativas diferentes. Los items,
A,B, C,F, se relacionan con las estrategias especificas del programa. El resto de los items hacen

referencias a otras opciones de respuesta y reaccion ante situaciones de presién al consumo. Estas
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medidas son diferentes al estudio realizado en educacién media, su redaccidn y escenario son mas
sencillos y no involucran situaciones de consumo de drogas, sino que plantea el uso de las
estrategias de forma mas general. En este caso se analizan la frecuencia de los items entre las

condiciones experimentales.

Tabla 73

ftems para valorar el uso de Estrategias REAL

ftem

Decir que «NO» o «No, gracias» sin decir por qué.

Decir que «NO» y explicar por qué no.

Alejarme de la situacion o del lugar.

Intentar cambiar de tema.

Decir una excusa.

Evitar esos lugares (como fiestas), personas, o situaciones.
Ignorar a la persona o a la situacion.

Decirle a un adulto lo que pasé.

Enojarme y gritar.

Reaccionar con violencia fisica, por ejemplo, empujando.

Resistir la presion de otra manera.

Fidelidad y valoracion estudiantil del programa

Consiste en un breve cuestionario que fue aplicado a todos los estudiantes de los centros donde se
realizd el programa, mediante una serie de sencillas preguntas. Estas preguntas apuntaron a
evaluar la percepcién de los estudiantes sobre el programa y también evaluar algunos aspectos

gue puedan dar indicios sobre el nivel de fidelidad con que se aplicé el programa.

14.10.1 Escala de valoracién general de componentes del programa

Se utiliza una escala similar a la utilizada en el estudio de educacién. Se valoraron los diferentes
elementos que integran el programa: videos, tareas, actividades y lecciones. Se pregunta: «iqué
opinas sobre Mantente REAL?». Las opciones de respuesta se codifican de la siguiente manera: me

gusta mucho = 1; me gusta= 2; no me gusta mucho = 3; no me gusta nada = 4; no sé qué es
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Mantente REAL = 5. (ver Tabla 74). La escala demostré una buena consistencia interna Alpha de

Cronbach de (o =.834)

Tabla 74

ftems de la escala de valoracién general de componentes del programa

items

Mantente REAL (todo el programa)
Los videos de Mantente REAL

Las tareas de Mantente REAL

Las actividades de las lecciones

14.10.2 Escala de comunicacion del programa

Al igual que en estudio de educacidn media se les consulta a los estudiantes sobre: écon quién has
conversado de lo que has aprendido en Mantente REAL?, y se le brindan diferentes opciones: 1)
mis padres; 2) mis hermanas(a)s; 3) mis primas(a)s; 4) otras personas en la familia; amigo(a)s; 5)
otras personas; nadie. Se ofrece una escala de respuesta dicotdmica de Siy No, donde: si=1y no =
0 con un cero. Estas preguntas tienen el objetivo de aproximarse a conocer el nivel de interés del

programa en el estudiante. Se evalula la cantidad de personas con quién hablan los estudiantes.

14.10.3 Escala de interés, atencion y credibilidad del programa
Se utiliza una escala similar a la utilizada en el estudio en educacidn media, se cambian algunos
items que se pueden ver en la Tabla 75. La escala demostrd una buena consistencia interna Alpha

de Cronbach de (0.814)
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Tabla 75

ftems de la escala de interés, atencion utilidad del programa

ftems

El programa fue interesante.

Fue facil poner atencion.

Los ejemplos y situaciones parecian reales.

Se trabajaron cosas que me pasan a mi.

Conozco jovenes que pasaron por estas situaciones.

Fue divertido.

El programa me dio informacion util.

Yo conozco jévenes que a veces se meten en situaciones como las de los videos.

14.10.4 Escala de vinculos y conflictos

Esta escala examina la utilidad del programa para resolver situaciones vinculares y conflictos, ya
que el programa tiene componentes de habilidades para la vida que apuntan a mejorar la
convivencia. Se les pregunta a los estudiantes: «¢mantente REAL te permitié...?» . Los items de la
escala se pueden observar en la Tabla 76. Las opciones de respuesta para cada item se codifican
de la siguiente manera: nada =1; un poquito =2 ; algo= 3 , mucho = 4. La escala demostrd una

buena consistencia interna Alpha de Cronbach de (a=862).

Tabla 76
ftems de la escala de vinculos y conflictos

items

Mantente REAL, me ayudé a resolver algun conflicto con los comparieros o la maestra
Mantente REAL, me ayudd a mejorar la forma de vincularnos en la clase

Mantente REAL, me ayudd a resolver algun conflicto con gente fuera de la escuela

Con Mantente Real pudimos mejorar vincular el vinculo con nuestros comparieros

14.10.5 Medidas cualitativas para la evaluacion del proceso
Al igual que el trabajo realizado en educacidon media, para la intervencién en educacion primaria
se realizaron diferentes estrategias de evaluacion de procesos, usando diversas estrategias de las

recomendadas a nivel internacional para realizar este tipo de evaluacion (Sanchez et al., 2010).
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Cuadernillos Diario

Al igual que durante el trabajo de primaria se brindd un diario de implementaciéon que recogia
informacién de los profesores que habian aplicado el programa, proporcionando un registro de las
actividades que habian sido realizadas y al mismo tiempo, ofrecia una valoracidn cualitativa de

esas actividades y de los contenidos del programa por parte del profesorado participante.

Grupos de discusion con docentes y estudiantes

Se realizaron grupos de discusién con estudiantes y docentes en buscan de evaluar el programa
pudiendo recabar sus diferentes perspectivas. El grupo de discusidon es una técnica cualitativa,
donde se plantea una linea argumental dirigida por un entrevistador o moderador con la presencia
de observadores, orientada a un grupo de personas que van a debatir esa linea argumental
(Rincdn et al., 1995). Los grupos se realizaron durante las horas de clase donde un referente del
equipo de Mantente REAL pudo intercambiar con los estudiantes en relacién a la intervencién. Se
realizé un registro de la intervencion, la reunidn se centré en conocer como habian experimentado

la propuesta.

Observaciones de aula

Al igual que la intervencién en educacién media se realizaron observaciones directas de las
sesiones. Las observaciones se quedaron a cargo del equipo de investigacidon uruguayo que ha
realizado visitas a diferentes sesiones durante la implementaciéon del programa, siguiendo una

pauta de andlisis. Se pudieron valorar los diferentes materiales y videos.

Visitas a docentes

Con el objetivo de mejorar la fidelidad de la intervencién se realizaron dos visitas a cada centro
intervencién, el objetivo de estas visitas fue el de ayudar a las docentes a implementar el

programa. Estas visitas se realizaron en los centros educativos. Se realizaron encuentros de
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aproximadamente 45 minutos con la maestra referente. Durante los mismos se repaso lo realizado
y se respondian preguntas en relacién con el programa, analizando dificultades y necesidades de
los docentes. Esta estrategia se implementd con el objetivo de mejorar la fidelidad de la
implementacién y teniendo en cuenta la experiencia del estudio anterior en educacién media, se

plantea la necesidad de hacer un acompafiamiento mas cercano durante la intervencion.
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CAPITULO 15

15.Estrategia de anadlisis y comparaciones pre intervencion (educacién primaria)

Al igual que en la anterior experiencia realizada en educacién media, previamente al analisis de
resultados del programa se analiza el grado en que las condiciones experimentales (tratamiento,
control) del estudio eran inicialmente comparables. Se realizd un analisis de varianza a través de
modelos univariantes, para conocer las diferencias entre las condiciones experimentales (control,
tratamiento) para las variables de control, dependiente de consumo y dependientes mediadoras
del mismo ya descriptas. En este capitulo se presentan los resultados de las comparaciones

previas realizadas pre -intervencion.

En la Tabla 77 se observan las principales variables de control que se tomaron para este estudio y
gue se describen en el capitulo 14. Solamente edad, notas promedio y exposicion a la violencia
presentan diferencias significativas entre las condiciones experimentales. En este caso la media de
edad parece ser mayor en el grupo control, pero en ambos grupos la edad promedio es la misma,
11 afios. También las notas promedio son mayores en el grupo control. Este aspecto se tomara en
cuenta para el analisis de datos posterior de resultados. También aparecen diferencias
significativas en la escala de exposicidn a la violencia. En este caso el grupo tratamiento tiene una

media mayor.
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Tabla 77

Comparaciones de medias, desviacion estandar y andlisis de varianza segun condicion experimental para las variables
de control pre -intervencion

Medidas Control Tratamiento F (1,205)
Edad 11.6 (0.69) 11.2 (0.48) 27.17**
Sexo. 1.52 (0.50) 1.51 (0.50) 0.051
Cantidad de integrantes del hogar 5.10(2.11) 4.66(1.86) 2.471
Nivel socioecondmico 3.28 (0.52) 3.31(0.53) 0.146
Notas promedio 2.58(0.91) 2.83(0.85) 4.032%*
Expectativas a futuro 4.82 (1.29) 499 (1.25) 0.853
Pertenencia institucional 3.34(0.82) 3.31(0.82) 0.060
Nivel educativo de los padres 3.63(1.88) 3.82(1.85) 0.509
Facil acceso a drogas 1.73 (0.83) 1.91 (0.92) 2.199
Ofrecimiento de drogas(sustancias) 1.08 (0.27) 1.04 (0.13) 2.419
Ofrecimiento de drogas (segun 1.07 (0.28) 1.07 (0.35) 0.006
relacionamiento)

Relacionamiento con los padres 4.16 (0.87) 4.23 (0.93) 0.298
Monitoreo Parental 4.28 (0.86) 4.31 (0.90) 0.068
Conflictos familiares 2.03 (0.77) 1.98 (0.69) 0.230
Exposicion a la violencia 1.91 (1.04) 2.25(1.08) 5.32*

*P<.05 **P<.001. ***

En la Tabla 78 se observan las variables dependientes de consumo. Lo primero que se observa es
gue los consumos son muy bajos como se puede ver en la tabla. Tanto como si se toma la
frecuencia de consumo en los Ultimos 30 dias como si se toma el consumo durante toda la vida. En
estas variables no se detectan diferencias entre las condiciones experimentales (control,
tratamiento) pre -intervencién. El consumo mas alto se encuentra en el consumo de alcohol y

aparecen consumos casi nulos en algunos Casos.
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Tabla 78

Comparaciones de medias, desviacion estdndar y andlisis de varianza segun condicion experimental
para las variables de dependientes de consumo pre -intervencion

Medidas Control Tratamiento F (1,205)
Consumo de alcohol toda la vida 1.70 (1.16) 1.87 (1.12) 1.13
Consumo de cigarrillos toda la vida 1.04 (0.23) 1.02 (0.14) 0.504
Consumo de Marihuana toda la vida 1.02 (0.12) 1.01 (0.10) 0.127
Consumo alcohol ultimos 30 dias 1.28 (0.68) 1.31(0.80) 0.070
Consumo cigarrillo altimos 30 dias 1.02 (0.12) 1.00 (0.00) 1.569
Consumo Marihuana ultimos 30 dias 1.01 (0.09) 1.00 (0.00) 0.778

A partir de los datos pre -intervencidn se observa que el 51.4 % de los varones y el 35.2 %de las
mujeres consumio alcohol alguna vez en la vida. En relacién con los otros consumos (marihuana y
tabaco), se observa que el consumo es muy bajo y en algunos casos nulo. La problemdtica e
importancia del consumo de alcohol en el Uruguay es un tema que se abordd en el primer capitulo
de este trabajo. Queda claro que es el consumo de alcohol uno de los mas relevantes a la hora de
atender los consumos de estudiantes en el Uruguay, y que el desarrollo de estrategias de
prevencion universal parece ser pertinente en educacién primaria si se considera que mads de un

50% de varones que participaron del proyecto ya consumié alcohol alguna vez en la vida.

En la Tabla 79 se observan las variables dependientes mediadoras del programa. Estas variables
son sumamente importantes ya que las mismas son muy relevantes, cuando se trabaja con
estudiantes de primaria donde como se observa, el consumo es muy bajo. Estas variables como se
han descripto en el capitulo 14, son variables que en la literatura han demostrado predecir el

consumo de drogas y son diana a su vez de la intervencion de Mantente REAL.

Como se puede observar a partir de los datos de la Tabla 78 estas variables no demuestran tener

diferencias significativas entre las condiciones experimentales (control, tratamiento) y a su vez las
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medias en general para todas las variables examinadas son bajas, porque los estudiantes parecen

tener medidas contrarias al consumo de drogas.

Tabla 79

Comparaciones de medias, desviacion estdndar y andlisis de varianza segun condicion experimental para las

variables mediadoras pre -intervencion

Medidas

Normas prescriptivas parentales

Normas prescriptivas amigos

Normas personales antidrogas

Escala de susceptibilidad a la influencia negativa
de pares

Escala de intencién de uso el fin de semana

Escala de Expectativas hacia el consumo de drogas
Escala de percepcion de riesgo

Escala de confianza para rechazar

Escala de normas descriptivas amigos

Escala de normas descriptivas pares

Control Tratamiento F (1,205)
1.32 (0.46) 1.22 (0.42) 2.496
1.61(0.77) 1.82 (0.93) 2.948
1.33(0.47) 1.30(0.48) 0.246
0.09 (0.15) 0.07 (0.15) 0.753
1.09 (0.26) 1.07 (0.25) 0.494
1.84 (0.46) 1.90 (0.50) 0.646
1.56 (0.60) 1.65 (0.65) 1.029
1.17 (0.36) 1.14 (0.42) 0.179
1.34(0.74) 1.22 (0.37) 1.965
1.38 (0.53) 1.33 (0.50) 0.542

Un dltimo conjunto de variables que se analizan en las condiciones pre -intervencién son las

variables relacionadas al uso de las estrategias de Mantente REAL. Como ya se ha explicado estas

estrategias surgen del trabajo con estudiantes y son propias de los estudiantes, por lo que se

evalla su presencia pre y post intervencién. En la Tabla 80 se observa que las variables referidas al

uso de las estrategias no presentan diferencias significativas entre las condiciones experimentales

Tabla 80

Comparaciones pre -intervencion uso de estrategias

Medidas Control Tratamiento F (1,205)
Uso de Apartate 2.40(0.79) 2.38 (0.80) 0.016
Uso de Rechaza 2.37 (0.78) 2.36 (0.75) 0.010
Uso de Explica 2.04 (0.74) 2.15(0.80) 0.933
Uso de Levantate 2.31(0.75) 2.31(0.70) 0.002
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Analizando la Tabla 79, se observa que la estrategia mas usada es, Apartate, luego Rechazay la
menos usada es Explica. Sin embargo, en general la respuesta: a veces = 2, fue la mas frecuente

para todas las estrategias.

En lineas generales las dos condiciones experimentales son comparables dentro del disefio de
investigacion propuesto. Solo se encontraron algunas diferencias dentro de las variables de
control, y no hubo diferencias en las variables dependientes de consumo y mediadoras. En
relacion con las variables dependientes de consumo, los estudiantes presentan muy bajos
consumos y casi nulos en algunos casos, pero mas de un 50 % de los estudiantes varones
manifiestan ya haber consumido alcohol alguna vez en la vida, siendo este un dato relevante en
relacidn con la penetracién que tienen el consumo de alcohol a tan pronta edad. En relacién con
las variables dependientes mediadoras se observan que las medidas demuestran que los

estudiantes tienen en general expectativas y normas contrarias al consumo de drogas.
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CAPITULO 16

16. Evaluacién del proceso de implementacién (educacion primaria)

En este capitulo se empieza a analizar la implementacién del programa a partir de datos obtenidos
de las medidas cualitativas y cuantitativas aplicadas en los grupos tratamiento. Se indaga sobre la

fidelidad y valoracion estudiantil del programa.

Escala de valoracion general de los componentes del programa

En esta escala se les pregunta a los estudiantes sobre los principales elementos de los
componentes de programa: videos; tareas; actividades y lecciones. La media de esta escala fue de
M= 3.38 SD = 0.64. Esta escala ofrece cinco opciones de respuesta donde: no me gusta nada = 1;
no me gusta =2; me gusta= 3; me gusta mucho = 4. Las respuestas estuvieron entre las opciones
de: me gusta y me gusta mucho. En la Tabla 81, se presentan las medias y desviaciones standard
de cada item y se observa que los componentes tienen todos una buena valoracién entre 3 y 4.
Los videos fueron el elemento mejor valorado.

Tabla 81
Medias y desviacion estandar de los items de la escala de valoraciones general de los componentes del
programa

¢Qué opinas sobre Mantente REAL? Media (SD)
todo el programa 3.46(0.82)
Los videos 3.47(0.68)
Las actividades de las lecciones 3.36(0.84)

Escala de comunicacion del programa
Se analiza con quien conversé el estudiante en relacidn con el programa, esta escala se toma como
una medida de interés del estudiante con la propuesta. Si se analiza la escala se observa que la

medias es de M = 2.40 SD = 1.58. Los estudiantes suelen conversar entonces con mas de dos
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personas. En la Tabla 82 se observa en porcentajes las personas con las que mas conversaron los

estudiantes sobre el programa siendo principalmente los padres los mas mencionados.

Tabla 82
Porcentajes de respuestas positivas en relacion con los items de la escala de comunicacion del programa

ftems (Personas con las que hablaste de Mantente REAL) Porcentajes
Mis padres 29%
Amigo(a)s 28%
Otras personas en la familia 16%
Mis hermano(a)s 9%
Mis primo(a)s 7%
Otras personas 5%
Nadie 5%

Escala de percepcion de interés, atencion y Credibilidad del programa-

Cuando se analiza esta escala se observa que tienen una media de M =3.20 SD= 0.56. Esta
pregunta se evalla a través de opciones de respuesta tipo Likert de 4 puntos donde: muy en
desacuerdo = 1; en desacuerdo = 2; de acuerdo =3; muy de acuerdo =4.En la Tabla 83 pueden ver

la media y desviacion de cada item.

Tabla 83
Medias y desviaciones de los ftems de la escala de percepcion de interés y utilidad sobre Mantente REAL

ftems Media (SD)
El programa fue interesante 3.53(0.66)
El programa me dio informacion util 3.52(0.75)
Los ejemplos y situaciones parecen reales 3.43(0.68)
Fue divertido 3.34(0.82)
Fue facil ponerle atencidn 3.32(0.67)
Conozco jovenes que pasaran por estas situaciones 2.92(1.03)
Yo conozco jovenes que a veces se meten en situaciones como las de 2.67(1.14)
los videos.
Se trabajaron cosas que me pasan a mi 2.5(1.12)

282



Escala de vinculos y conflictos.

Esta escala examina la utilidad del programa para resolver situaciones vinculares y conflictos, ya
que el programa tiene componentes de habilidades para la vida que apuntan a mejorar la
convivencia. Cuando se analiza esta escala se observa que tiene una M =2.81 SD= 0.92. lLas
opciones de respuesta de la escala son de tipo Likert donde: nada =1; un poquito =2; algo= 3,
mucho = 4. Se observa que las respuestas estan ente un poco y algo. Cuando se analiza la Tabla
84 de medias, se visualizan los estadisticos de cada item, donde la opcidén «...mejorar el vinculo

con nuestros compafieros» es el que tienen una mejor valoracion.

Tabla 84
Medias y desviaciones de los items de la escala vinculos y conflicto

Mantente REAL me ayudod a.. Media (SD)
...mejorar el vinculo con nuestros compafieros 3.18(0,87)
...resolver algun conflicto con los compafieros o la maestra. 2.80(1,18)
...mejorar la forma de vincularnos en la clase. 2.79(1,05)
..... resolver algun conflicto con gente fuera de la escuela. 2.51(1,24)

Al igual que el trabajo realizado en educacidon media, para la intervencién en educacién primaria
se realizaron diferentes estrategias de evaluacién de procesos, usando diversas técnicas de las
recomendadas a nivel internacional para realizar este tipo de evaluacién. Se describen a
continuacién alguno de los resultados.

Observaciones de aula

Con el objetivo de mejorar la fidelidad de la intervencién se realizaron dos visitas a cada centro
para realizar observaciones de aula. El objetivo de estas visitas fue observar la intervencién del

programa para valorar el nivel de fidelidad. Para realizar la visita se utilizé una pauta para evaluar
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la sesion. Esta pauta buscaba evaluar si durante la visita los docentes desarrollaban el programa
con fidelidad, esto quiere decir si realizaban el programa siguiendo las pautas que plantea el
manual correspondiente. Estas visitas fueron realizadas por el equipo de investigacién uruguayo.
Durante estas observaciones determinan cuatro niveles de fidelidad: Muy Alto, Alto, Medio, Bajo.
Se observé un nivel de fidelidad entre medio y alto en las visitas realizadas, ya que algunas pautas
del manual no se seguian o faltaba preparacion previa. Lo mas destacable es que de la primera a
la segunda visita siempre mejord la fidelidad. En la Tabla 85 pueden ver un resumen de las visitas

realizadas.

Tabla 85

Analisis de la fidelidad de las visitas realizadas

Visita Escuela Sesion Nivel de fidelidad
Visita 1 Escuela 1 3 Medio
Visita 2 Escuela 1 9 Alto
Visita 1 Escuela 2 5 Medio
Visita 2 Escuela 2 8 Muy Alto
Visita 1 Escuela 3 4 Bajo
Visita 2 Escuela 3 9 Alto

Grupos de discusion con docentes

Se realizaron grupos de discusidén con docentes en busca de evaluar el programa pudiendo recabar
sus diferentes perspectivas. El grupo de discusion es una técnica cualitativa, donde se plantea una
linea argumental dirigida por un entrevistador o moderador con la presencia de observadores,
orientada a un grupo de personas que van a debatir esa linea argumental (Rincdn et al., 1995). Asi
luego de finalizada la intervencidn se realizé un encuentro con docentes con el objetivo de repasar
cada leccién en una jornada de 2 horas 30 minutos de trabajo. Se hace énfasis también en analizar
las dificultas de la intervencién con el objetivo de mejorar las sesiones, analizando oportunidades

de mejora de cada una y analizando los principales aportes del programa.
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El trabajo se realizd con 5 docentes, 4 eran las docentes que realizaron las intervenciones en las
escuelas, mas una directora. En lineas generales las impresiones de las docentes fueron muy
positivas en relacion con la implementacién del programa.

Todas consideraron que repetirian la propuesta el afio que viene, y rescatarian la utilidad del
proyecto para el trabajo en los aspectos socioemocionales y de convivencia como un elemento
positivo para la gestion del grupo. En la Figura 30 extraemos de forma literal algunas frases que

dejaron los docentes.

Figura 30

La voz de los docentes

Maestra A. Escuela Intervencion
«Pudimos seguir trabajando los temas mds alld del encuentro de Mantente REAL»
Directora A. Escuela intervencion
«Yo creo que estos chicos el afio que viene van a tener una mirada mds critica ante una situacion de
riesgo»
Maestra B. Escuelas intervencion
«En la mochila cargan ahora estrategias para la vida»
Maestra C escuela intervencion.

«Estos son estrategias que después las aplicas para lo que les sirva»

Se elabora un andlisis con los principales puntos y aportes obtenidos durante los encuentros con

las docentes.
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e En general plantean que las sesiones les lleva mas de los que estaba estipulado, y cierta
necesidad de acortar el programa ya que en algunos momentos los estudiantes los
percibian como reiterativo.

e En relacién con las sesiones que perciben como mas atractivas, se observa que los
encuentros que mas les gustan a los estudiantes son aquellos donde pueden actuar, y las
sesiones que plantean juegos. Destacan la capacidad de los estudiantes para actuar y
participar de las dindmicas de role playing.

e Si bien entienden las situaciones los estudiantes trasladaban las estrategias a escenarios
que les eran mas cercanos ya que la problemdtica en algunos casos la veian como distante.

e Pudieron utilizar lo aprendido del programa durante diferentes momentos de la clase mas

alla de los dias especifico que trabajan las sesiones.

Entrevistas grupales

Se realizaron una serie de entrevistas grupales con los grupos de clase. El objetivo de conocer
cuales fueron sus opiniones y experiencias durante la realizacidon del programa En este caso se
trabajd con los grupos clase, lo que se pretende es que el propio grupo trabaje para conseguir
producir una respuesta satisfactoria a las cuestiones planteados por el moderador, registrando las
intervenciones de los participantes para analizar la manera en que se produce el discurso

(Rodrigez, 2006).

Se realizaron 3 entrevistas durante el mes de diciembre en el 2019 que quedaron registradas en
audio. Las dos preguntas que se realizd a los estudiantes fueron: équé es lo que mds les gustd?;
équé aprendieron? En la Figura 31 pueden ver algunas referencias literales a las preguntas, que

refleja las ideas generales de los estudiantes.
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Figura 31

Voz de los estudiantes

Pregunta 1. ¢Qué es lo que mds les gusté del programa?
«...Interpretar situaciones, situaciones en las que una persona .... te ofrezca cigarrillos o algo y estas en
una situacion de no querer y se da una presion social...»
«...somos tremendos actores. nos gusto mucho actuar...»
«...nos gusto la parte de actuar las formas de rechazar y los juegos»
«...Hablamos de cosas interesantes»

«...nos escucharon»

Pregunta 2 ¢{Qué aprendimos?

«...aprendimos a superar esa presioén social...»

«.... ver distintas maneras de reaccionar ante situaciones......»
«...creo que esto nos va a servir en el liceo...»

«...cuando estoy en una situacion que no les gusta rechazo...»

A continuacién se resumen los principales comentarios e ideas que nos hicieron los estudiantes

durante las entrevistas grupales, se organiza la informacion en cuatro puntos principales:

e Surge espontaneamente la referencia a la actuacion en todas las entrevistas grupales, el

gusto por las estrategias de juegos de roles. Los estudiantes hacen referencias a las

practicas mas activas como los juegos recordando el juego de las «apuestas».
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En relacidon con los aprendizajes se observd en los grupos una clara referencias a la nociéon
de «presidn social». Conectan las estrategias a situaciones generales no tan relacionadas
al consumo de drogas.

Hacen referencias a que el programa les da herramienta para enfrentar situaciones
futuras.

Dentro de las estrategias que surgen mas claramente referenciada es la estrategia de

rechazar haciendo referencia al ejercicio de disco rayado de la sesién 5.
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CAPITULO 17

17. Analisis de Resultados de la segunda intervencién (educacion primaria)

Se analizan y describen las medias y desviaciones estandar de ambas condiciones experimentales
(control, tratamiento) pre y post intervencidn de las variables dependientes de consumo vy

dependientes mediadoras que se evaluaron en ambos momentos.

Para analizar los efectos de la intervencién se realizan comparaciones a partir de un analisis de
varianza de medidas repetidas. Se toman como factores intra sujeto, las medidas pre y post
intervencién de las variables dependientes de consumo vy las variables dependientes mediadoras.
Como factor inter sujeto se toma la condicién experimental (control, tratamiento). Esto permite
contrastar las hipdtesis nulas sobre los efectos tanto de los factores Inter sujetos como de los
factores intra sujeto. También se realizan un andlisis de medidas repetidas per-post intervencion
independientes para cada condicién experimental (control y tratamiento). Todos estos analisis se

realizan son el Softwares IBM SPSS version 23.

17.1 Variables dependientes de consumo

En la Tabla 86 se observan las comparaciones de las medias y desviaciones estdndar de la escala
de consumo de alcohol, cigarrillo y marihuana, durante los ultimos 30 dias pre y post -
intervencion. También se observa el analisis de medidas repetidas per-post intervencién
independientes para cada condicién experimental (control, tratamiento) describiendo los

estadisticos correspondientes.
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Tabla 86

Medias y desviaciones estdndar pre y post intervencion para las variables dependientes de consumo, se
describe el andlisis de varianza de medidas repetidas independientes para cada condicidn experimental

Variable Pre- » ) Post- » F Sig. n?
Intervencion intervencion
Tabaco mensual
Tratamiento 1.00 (0.00) 1.00 (0.00)
Control 1.02 (0.12) 1.04 (0.33) 1.61 .208 .018
Alcohol mensual
Tratamiento 1.31 (0.80) 1.37 (0.81) .19 .66 .002
Control 1.28 (0.68) 1.45 (0.94) 3.56 .06 .040
Cannabis mensual
Tratamiento 1.00(0.00) 1.00 (0.00)
Control 1.01 (0.09) 1.00 (0.00) 1.00 320 011

Nota. Se observa el estadistico F, la correspondiente significacién y el valor de eta cuadrado (n?) para analizar el tamafio
del efecto.

Como se observa en la Tabla 86 los consumos son muy bajos en general donde el mayor consumo
se observa en alcohol. Siendo practicamente inexistente para el tabaco y marihuana, donde
ningun estudiante de la condicién tratamiento consumié en el ultimo mes y el consumo en el
grupo control también es practicamente inexistente. Estos bajos consumos generan que en
algunas condiciones experimentales no se pueda realizar el analisis. De la Tabla 86 lo mas
relevante se observa en relacién con el consumo de alcohol. Donde se observa que el aumento de
consumo en el grupo control de pre a post casi alcanza la significacion. Mientras que en el grupo
tratamiento la media es casi la misma. Estos resultados van en el sentido de la intervencion. Es
importante ya que el consumo de alcohol es el consumo que mas presencias tuvo en las

evaluaciones pre -intervencion.

Teniendo en cuenta el posible efecto de la condicién experimental, para la escala de consumo de
alcohol en los ultimos 30 dias. A partir de un analisis de varianza de medidas repetidas se analiza
la interaccion entre los datos pre y post intervencién con la condicién experimental (control,

tratamiento). No se observan efectos significativos F (1,174) = 0.705 p = .402 n?= .004.
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Teniendo en cuenta el posible efecto de la condicién experimental para la escala de consumo de
cigarrillos los ultimos 30 dias. A partir de un andlisis de varianza de medidas repetidas, se analiza
la interaccién entre los datos pre y post intervencién con la condicién experimental. (control,

tratamiento). No se observan efectos significativos F (1,172) = 1.503 p=.222 n? = .009.

Si se analiza el consumo de marihuana los ultimos 30 dias, lo mas importante es que en ambas
condiciones pre y post tanto en control como en tratamiento el consumo es muy bajo y nulo. A
partir de un analisis de varianza de medidas repetidas, se analiza la interaccién entre los datos
pre y post intervencion con la condicidon experimental. (control, tratamiento). No se observan

efectos significativos F (1,173) = 0.923 p =.338 n? =.005.

En la Tabla 87 se observan las comparaciones de las medias y desviaciones estandar pre y post
intervencién de las variables mediadoras que se describen en este trabajo. También se observa el
andlisis de medidas repetidas per-post intervencién independientes para cada condicién

experimental (control, tratamiento) describiendo los estadisticos correspondientes.
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Tabla 87

Medias y desviaciones estdndar pre y post intervencion de las variables mediadoras de consumo, se describe el
andlisis de varianza de medidas repetidas independientes para cada condicion experimental

Medidas Pre Post F (1,205) Sig. n?
Escala normas prescriptivas (parentales)
Tratamiento 1.23(0.43) 1.181 (0.408) 0.690 409 .009
Control 1.31(0.47) 1.344 (0.517) 0.223 638 .00
Escala normas prescriptivas (amigos)
Tratamiento 1.79 (0.94) 1.656 (0.863) 1.473 .228 .017
Control 1.57 (0.78) 1.797 (0.964) 4.141 .045 .044*
Escala de normas personales antidrogas
Tratamiento 1.32(0.49) 1.141 (0.298) 9.417 .003 .107**
Control 1.30 (0.45) 1.340 (0.418) 0.631 429 .007
Escala de susceptibilidad a la influencia negativa de pares
Tratamiento 0.07 (0.16) 0.115(0.173) 3.103 .082 .036
Control 0.084 (0.15) 0.136(0.211) 6.904 .010 071%*
Escala de intencion de Uso el fin de semana
Tratamiento 1.07 (0.27) 1.081 (0.237) 0.049 .825 .001
Control 1.07(0.23) 1.14(0.271) 5.846 .018 .060**
Escala de expectativas hacia el consumo de drogas
Tratamiento 1.87 (0.48) 1.88 (0.50) 0.051 821 .001
Control 1.82 (0.46) 1.91 (0.50) 1.795 .184 .020
Escala de percepcién de riesgo.
Tratamiento 1.669 (0.63) 1.71 (0.56) 0.452 .503 .006
Control 1.53 (0.62) 1.71 (0.70) 5.128 .026 .054%%*
Escala de confianza para rechazar el consumo
Tratamiento 1.14 (0.43) 1.22 (0.41) 1.796 .184 .022
Control 1.14 (0.34) 1.30 (0.52) 10.94 .001 .107 **
Escala de normas descriptivas (percepcién de consumo de
amigos)
Tratamiento 1.26 (0.39) 1.40 (0.79) 2.222 .140 .026
Control 1.31(0.66) 1.55 (0.73) 6.631 012 .069%*
Escala de normas descriptivas (percepcién de consumo de pares)
Tratamiento 1.38(0.53) 1.46 (0.54) 1.040 311 012
Control 1.36 (0.55) 1.88 (0.94) 34.435 .000 281%*

*P<.05 **P<.001. ***

Nota. Se observa el estadistico F, la correspondiente significacion y el valor de eta cuadrado (n2) para analizar el tamafio del

efecto

Si se analiza la Tabla 87, dentro del grupo control se observa que cuando hay cambios
significativos en los datos de pre a post intervencion los resultados son a favor de la intervencion,
o sea que los estudiantes del grupo control de pre a post -intervencién demuestran tener normas
prescriptivas y descriptivas mas favorable hacia el consumo de drogas, mayor susceptibilidad a la

influencia negativa, mayor intencién de uso de drogas. Mientras que en los grupos tratamiento
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esto no se observa y la tendencia es a la inversa. Los resultados de las diferencias que se observan
en la Tabla 86 van todas en el sentido de la intervencion ya sea porque hay un aumento menor en
el grupo tratamiento de pre a post, o0 mientras que en el grupo control aumenta, en tratamiento

disminuye.

Para conocer los efectos de la intervencion se realiza también un analisis de varianza de medidas
repetidas, tomando como factores intra sujeto, las medidas pre y post intervencién y como factor
inter sujeto se toma la condicién experimental (control, tratamiento). Esto permite contrastar las

hipétesis nulas sobre los efectos tanto de los factores inter sujeto como de los factores intra sujeto

A partir de este analisis se encontraron efectos significativos de la intervencién, en tres variables
relacionadas con normas sociales; 1, escala de normas personales antidrogas; 2, escala de
normas prescriptivas en relacién con los amigos y 3, normas descriptivas en relacion con el

consumo de pares. A continuacién, se describe en profundidad cada una de ellas.

Al considerar los efectos de la condiciéon experimental sobre la escala de normas personales
antidrogas. En la Tabla 87 se contrastan tanto las condiciones experimentales (control,
tratamiento) como los datos pre y post intervencién. El desarrollo de las puntuaciones de la escala
entre los dos momentos (pre, post intervencidon) es opuesto. Mientras que en el grupo
tratamiento disminuye la puntuacién en el grupo control aumenta. Dentro del grupo de
tratamiento se produce una reduccidn significativa entre la evaluacidn pre y post intervencion de
las normas personales favorables al consumo como se observa en la Tabla 86, mientras que los
cambios producidos en el grupo control van en la direccién opuesta. Esto se observa claramente
en la Figura 32 donde se muestra un grafico de medias. Si se tienen en cuenta los datos pre y post

intervencion por condicion experimental (control, tratamiento), se observa un efecto de
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interaccién estadisticamente significativas a favor de la intervencion: F (1, 168) = 8.07, p = .005, n?

=.046.

Figura 32

Grdfico de medias de la escala de normas personales antidrogas pre y post intervencion por condicion
experimental

2
1,5
1,32 1,34
1,3
1,14
1
0,5
0
Pretest Postest

Tratamiento Control

Nota. En la figura se presentan las medias de la escala de normas personales antidrogas en ambas condiciones
experimentales (tratamiento, control).

Al considerar los efectos de la condicidn experimental sobre la escala de normas prescriptivas con
relacion a los amigos (percepcién de enojo de amigos). En la Tabla 87 se contrastan tanto las
condiciones experimentales (control, tratamiento) como los datos pre y post intervencion. Se
observa que en el grupo tratamiento de pre a post intervencidn hay una disminucién en las
puntuaciones de la escala, pero no es estadisticamente significativa, mientras que en el grupo
control hay un aumento y es estadisticamente significativo, como se observa en la Tabla 86. Esto

se observa claramente en la Figura 33. Si se tiene en cuenta los datos pre y post intervencién por
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condicién experimental (control, tratamiento), se observa un efecto de interaccion

estadisticamente significativo a favor de la intervencion: F (1,174) = 5.20, p =.024 n?=.029.

Figura 33

Grdfico de medias de la escala de normas prescriptivas en relacion con los amigos pre -post intervencion por
condicion experimental

1,79 | 11,79
|

1,5 1,57 'I' 11,65

0,5

Pretest Postest

Tratamiento Control

Nota. El grafico presenta las medias la escala Normas prescriptivas en relacidon a los amigos en ambas condiciones
experimentales (tratamiento, control).

Al considerar los efectos de la condicidn experimental sobre la escala de normas descriptivas en
relacidn con percepcidon de consumo de pares. En la Tabla 87 se contrastan tanto las condiciones
experimentales (control, tratamiento) como los datos pre y post intervencion. Se observa que
tanto en el grupo control como en el grupo tratamiento hay un aumento en la percepcién sobre el
consumo de pares entre los datos pre y post intervencién, y que este aumento es mayor en el
grupo control. El aumento en la percepcién del consumo de pares en el grupo tratamiento de pre
a post intervencién no es significativo, mientras que el aumento en la condicién control es
significativo.
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Si se tiene en cuenta los datos pre y post intervencidon por condicion experimental (control,
tratamiento), se observa un efecto de interaccion estadisticamente significativo a favor de la
intervencion: (1,172) =13.79, p<.001 n?=.075. El desarrollo de las puntuaciones se observa
claramente en La Figura 34.

Figura 34

Grdfico de medias de la escala de percepcion de uso de pares pre y post intervencion por condicidn
experimental (control, tratamiento)
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Nota. El grdfico presenta las medias del consumo de la escala de percepcidén de uso de pares pre -post intervencion por
condicion experimental (control, tratamiento).

En la Tabla 88 se observan las comparaciones de las medias y desviaciones estandar del uso de las
diferentes estrategias REAL pre y post intervencidon. También se observa el andlisis de medidas
repetidas per-post intervencion independientes para cada condicién experimental (control y

tratamiento) describiendo los estadisticos correspondientes.
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Tabla 88

Medias y desviaciones estdndar pre y post intervencion de las estrategias REAL, se describe el andlisis de
varianza de medidas repetidas independientes para cada condicion experimental

Medidas Pre Post F Sig. n2
Rechaza

Tratamiento 2.33(0.75) 2.31(0.68) 0.014 .906 .000
Control 2.36 (0.79) 2.47 (0.67) 1.435 234 .016
Explica

Tratamiento 2.14 (0.81) 2.30(0.69) 2.651 .107 .031
Control 2.08 (0.74) 2.09 (0.67) 0.012 912 .000
Apdrtate

Tratamiento 2.35(0.80) 2.40 (0.69) 0.198 .657 .002
Control 2.51(0.75) 2.57 (0.65) 0.350 .556 .004
Levantate

Tratamiento 2.29 (0.70) 2.18 (0.71) 1.212 274 .014
Control 2.27 (0.77) 2.28 (0.72) 0.015 .902 .000
Total 2.29 (0.76) 2.32 (0.68) 1.12 321 .001

Si se analiza la Tabla 88, se observa que no hay diferencias significativas en el uso de estrategias de

pre a post intervencién para ninguna condicion experimental. A partir de los analisis realizados,

para este conjunto de variables no se detectaron efectos significativos relacionados con la

intervencion.
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CAITULO 18

18. Discusion de resultado segunda intervencion (educacidn primaria)

El objetivo general de este segundo estudio fue el de aplicar y evaluar el programa en prevencion
de consumo de drogas Mantente REAL, realizando un estudio de factibilidad de la version latino-
uruguaya del programa con adolescentes de sexto afio de educacidén primaria de centros
educativos publicos de la ciudad de Montevideo en Uruguay. La versidon que se aplicoé para este

estudio utiliza videos autdctonos elaborados para el contexto uruguayo.

La primera hipdtesis de este trabajo planteaba que con una adecuada formacion y coordinacion

es posible que los profesores apliquen el programa Mantente REAL, en escuelas publicas.

A partir de los datos recabados durante la evaluacidn del proceso de implementacion, a partir de
las observaciones de aula y grupos focales, se observa una buena fidelidad de la intervencién. Los
docentes valoraron a su vez la capacidad del programa para trabajar sobre la convivencia de los
estudiantes, aspecto que se vio reflejado también en los cuestionarios aplicados. En sintesis, los
docentes manifiestan que volverian a aplicar el programa. Resaltan las estrategias de juego y
juegos de roles que fueron las tareas mejor valoradas. A partir de los cuestionarios post
intervencién aplicados a los estudiantes en los grupos tratamiento, estos valoraron positivamente
el programa y sus componentes tanto en los videos, el programa en general y las lecciones. Un
aspecto para tener en cuenta dentro de este analisis es que los estudiantes si bien entienden las
situaciones que se muestran en los videos, las respuestas mas bajas se encontraron cuando se les
consulta si se identifican con las situaciones. Este aspecto es importante ya que este estudio se
realizé con estudiantes de educacién primaria y es esperable que por la edad y las bajas
experiencias de consumo que se han relevado, que no se vean tan identificados con las

situaciones. Es un acierto del programa que los videos que se realizaron para el contexto
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uruguayo hagan énfasis en el consumo de alcohol a diferencia del modelo latino-mexicano que
hace mas referencia al consumo de marihuana y tabaco. En este estudio el alcohol es el consumo
gue aparece con cierta relevancia en las encuestas, donde un 42% de los estudiantes manifiesta
haber consumido alguna vez en la vida alcohol. También se pudo evidenciar que los estudiantes
del grupo tratamiento en los cuestionarios post intervencidn asociaron la utilidad del programa
para mejorar los vinculos entre pares y con la maestra, elemento que como ya se menciond fue
evocado por las maestras durante los grupos focales. Mantente REAL, ya ha mostrado en otras
intervenciones efectos significativos en variables asociadas a la convivencia positiva por ejemplo
en la adaptacién del programa a México (Kulis et al., 2021). Este es un aspecto muy importante ya
gue amplia el espectro del uso de las estrategias que el programa plantea y debe seguir siendo

investigado.

En definitiva, se puede plantear que el programa se pudo aplicar de forma adecuada, por lo que
con una adecuada formacién y coordinacion es posible que las maestras apliquen el programa

Mantente REAL.

Si se considera la segunda hipotesis, que plantea que el programa Mantente REAL en su version
Latina-uruguaya es adecuado para estudiantes de sexto afio de educacidn primaria. Se observa
gue el contenido se ajusta a esta nueva poblacién de escuelas publicas sin embargo se encuentran
aspectos que pueden ser necesarios seguir adaptando para lograr una mayor identificacion de los

estudiantes con los materiales audiovisuales.

En relacion con los datos pre -intervencidn se encontraron pocas diferencias entre las condiciones
experimentales en algunas variables control, por lo que podemos decir que ambas condiciones son

equivalentes, este aspecto robustece los resultados luego encontrados.

Si tenemos en cuenta los datos pre -intervencién de consumo de alcohol durante toda la vida,

podemos ver que un 42 % de los estudiantes consumio alguna vez en su vida con diferencias segun
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género, un 51 % de los estudiantes varones y un 34% de las mujeres. Si se analiza el consumo de
alcohol durante toda la vida a nivel general, se visualiza que el mismo es un poco menor al
encontrado en los datos del estudio realizado en educacidon media. En relacién con el consumo de
marihuana y tabaco es casi inexistente entre un 1 % cuando se toma el consumo durante toda la

vida.

Si se analizan los datos oficiales de Uruguay entre estudiantes de 13 a 14 afios, mas los datos
obtenidos en el estudio anterior podemos ver que estos porcentajes se triplicardn en los afos
subsiguientes. Estos datos, aunque a pequefa escala son un hallazgo importante ya que los
estudios epidemioldgicos en Uruguay en relacién con el consumo de drogas se realizan en
educaciéon secundaria y no primaria. En este estudio se obtienen datos para educacién primaria lo
cual es un aporte interesante ya que se pone de manifiesto la necesidad de relvar datos a edades
mas tempranas, especificamente en el consumo de alcohol, siendo este un consumo que muestra
un nivel de prevalencia a muy prontas edades. Aunque no es el objetivo de esta tesis, a partir de
los datos pre -intervencion se observa cierta vulnerabilidad con una conjuncién de factores de
riesgo en relacion con el consumo de alcohol, con menor percepcién de riesgo, mayor acceso, y a
su vez se observa que dentro de los estudiantes que consumieron los ultimos 30 dias son los roles
familiares quienes ofrecieron mas frecuentemente el consumo. Esta vulnerabilidad relacionada al
alcohol también se observa en los datos extraido de las encuestas que analizamos en el capitulo 1,
sobre el consumo de drogas en Uruguay. Este es un punto para seguir investigando y para tener en

cuenta a la hora de profundizar el trabajo en educacién primaria.

La dltima hipdtesis de este trabajo planteé que los estudiantes pertenecientes al grupo
tratamiento mostraran una mejoria en las variables abordadas en el programa (actitudes,
normas, empleo de estrategias REAL). Al analizar los efectos del programa sobre las variables

dependientes de consumo y especificamente el alcohol siendo esta la Unica que tiene cierto nivel
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de prevalencia. Se observa un aumento de consumo en el grupo control de pre a post intervencién
que casi alcanza la significacion estadistica con un p valor de p = .06, mientras que en el grupo
tratamiento las medidas son casi las mismas. Estos resultados van en el sentido esperado de la
intervencién, aunque cuando se realiza el analisis de varianza de medidas repetidas tomando
como factores intra sujeto, las medidas pre y post intervencién y como factor inter sujeto la
condicidn experimental, no se detectaron diferencias estadisticamente significativas. En sintesis
en relacién al consumo en menor nivel que otras adaptaciones realizadas al programa, se observa
un elemento positivo aunque no significativo sobre el consumo de alcohol como se ha apreciado
en otras adaptaciones (Marsiglia et al., 2021; Curtin et al., 2021; Porta et al., 2013; Kulis et al.,

2021).

Donde el programa tuvo mejores resultados, fue sobre las que se denominaron variables
mediadoras del consumo. Los estudiantes del grupo control de pre a post intervencion
demuestran tener; normas prescriptivas y descriptivas mds favorables hacia el consumo de drogas,
mayor susceptibilidad a la influencia negativa, mayor intencién de uso de drogas, expectativas mas
positivas en relacién con el consumo de drogas, al igual que una percepcion de riesgo mas
favorable en relacién con las drogas y también se sienten menos capaces de rechazar la oferta de
drogas que los estudiantes del grupo tratamiento. Hay que plantear también que en todas las
medidas en ambas condiciones experimentales se observan puntaciones bajas en general por lo
que los estudiantes tendrian a priori una buena performance antes de la intervencién y en el
grupo tratamiento mantienen o mejoran en este conjunto de variables. Cuando se realizé6 un
analisis de varianza de medidas repetidas tomando como factores intra sujeto las medidas pre y
post intervencidon y como factor inter sujeto la condicidn experimental, se encontraron efectos
significativos de la intervencidn en tres variables relacionadas con las escalas de; normas
personales hacia el consumo de drogas; normas prescriptivas en relacion con los amigos y

normas descriptivas en relacion con el consumo de pares. Si tenemos en cuenta los diferentes
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estudios publicados sobre las adaptaciones de Mantente REAL, se observa que esta fue la
adaptacion que mas efecto tuvo sobre variables mediadoras especificamente normas sociales y
menos sobre las variables de consumo (Kulis et al., 2021; Curtin et al., 2021; Porta et al., 2013;

Marsiglia et al., 2019).

Como se ha mencionado estas variables son predictoras del consumo de drogas y son una diana
ideal para los programas en prevencién universal de consumo de drogas en escenarios donde el
consumo es muy bajo y lo que se busca es prevenir o retrasar el inicio del consumo de drogas. El
bajo consumo sumado al pequeiio tamafo de la muestra, puede ser una de las explicaciones de no

haber logrado efectos sobre los consumos.

Dentro de las normas que mostraron efectos, especialmente relevante parecen ser las normas
descriptivas que son las que se relacionan con el consumo de los pares, o sea es la percepcion que
tienen las personas sobre la conducta que realizan los otros, en este caso el consumo de drogas
(Cialdini et al., 1990). El trabajo sobre normas y especialmente normas descriptivas son diana de
muchos trabajos en prevencién de consumo de drogas. Por ejemplo, existen programas en
prevencion de consumo de drogas que solo se basan en estas variables como es el caso de;
«Sabias que», que se desarrolla en la Republica Argentina y ha demostrado efectos significativos,
aplicado en estudiantes de educacion secundaria siendo un programa enfocado especificamente

en el trabajo sobre normas descriptivas (Pautasi & Bonino, 2020).

En este estudio las normas descriptivas en relacién con el consumo de pares aumentan tanto en la
condicidn control como en la condiciéon tratamiento, pero en la condicidn tratamiento este
aumento es menor que en la condicidn control y esta diferencia es estadisticamente significativa.
Las normas descriptivas se encuentran a su vez intimamente relacionadas con las normas
prescriptivas, que también fueron afectadas por el programa. Las normas prescriptivas valoraron
las expectativas que tienen los estudiantes de como reaccionarian sus amigos si ellos consumieran
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drogas, en este caso en el grupo tratamiento se observaron medidas que indican que los amigos
se enojarian mas de pre a post si supieran que consumen drogas, este aspecto es fundamental en
el consumo de drogas ya que como se ha descripto en este estudio el rol de grupo de pares es un
aspecto central en las conductas de riesgo de los pre y adolescentes (Malacas et al ., 2018; Pilatti
et al.,2013). La influencia de pares y la capacidad de resistencia a la presidon de pares de los
adolescentes es fundamental para prevenir el consumo de drogas (Sanchez et al., 2013) pero
sabemos que a esta edad su capacidad para ser menos permeables a la opinién de los otros se

encuentra en desarrollo. (Steinberg & Monahan, 2011).

Las normas prescriptivas en relacion con los padres tuvieron una evolucién de pre a post que van
en el sentido de la intervencidn, pero las diferencias entre las condiciones experimentales no
fueron significativas. Hay que aclarar a su vez que en ambas escalas las medias son bajas para

ambas condiciones.

En definitiva, un grupo de pares con normas prescriptivas y descriptivas mas negativas hacia el
consumo son un factor protector del consumo de drogas y viceversa y esto se da tanto para el
consumo de drogas como para otras conductas de riesgo (Curtin et al., 2019; Monhana et al.,2014;

Tompsett et al., 2013).

El programa logra a su vez tener efectos significativos en la escala de normas personales hacia el
consumo de drogas. Esto quiere decir que los estudiantes en el grupo tratamiento tienen
creencias mas altas de que no estd bien que alguien de su edad consuma drogas si lo comparamos
al grupo control. Las normas personales son una diana importante en los programas en prevencion
de consumo de drogas y han demostrado en otros estudios tener efectos sobre el consumo de

drogas.

En relacién al uso de las estrategias, si bien se esperaba tener algunos efectos sobre el uso de

estas, en este caso no se detectaron efectos significativos en el uso de ninguna de las estrategias
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realizando los analisis tanto de los efectos de la intervencion como independientes en el grupo
control y tratamiento. La estrategia que con mas frecuencia plantean utilizar es «Apartate», pero
casi todas las estrategias tuvieron una media de 2 («a veces») dentro de una escala a de 3 niveles.
Tal vez en esta escala se observe un sesgo a elegir la opcidn de la mitad de la escala (Matas, 2018),
y sea recomendable aumentar las opciones de respuesta a los items de la escala, ya que este sesgo
puede afectar la validez y la confiabilidad de los resultados. Si se tienen en cuenta todas las
estrategias a nivel general se observa un aumento de pre a post intervencién, tanto en el grupo
control como en el grupo tratamiento, pero cuando se considera este aumento en relacién con la
condicién experimental se observa que el mismo no fue significativo. Hay que tener en cuenta que
para este estudio se adaptan y cambian las escalas en relacidén con el uso de las estrategias, y estas
reflejan situaciones de caracter mas general lo que ayuda a reflejar mejor el uso de las estrategias

en este contexto.

Finalmente se puede considerar que el programa pudo cumplir sus objetivos y que se debe
continuar con el proceso de mejora continua y adaptacién del programa, principalmente
adaptando los materiales audiovisuales para que reflejen situaciones donde estudiantes de
primaria puedan identificarse mas claramente, pudiendo tal vez centrarse en estrategias de

presidn de pares en diferentes contextos no solo centradas en el consumo de drogas.

A nivel de primaria se deben concentrar los esfuerzos en trabajar sobre el consumo de alcohol ya
gue se observa que el mismo refleja cierto nivel de prevalencia. Se sugiere incorporar un
componente familiar al programa teniendo en cuenta el rol de la familia como ofertantes de
consumo. Hay que tener en cuenta que los programas educativos que involucran a los padres y/o
a la comunidad en general tienden a ser mas efectivos que aquellos que se centran Unicamente en

los estudiantes como se ha visto en estudios de metaandlisis (Onrust et al., 2016).
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Considerar a su vez la posibilidad de acortar el programa a menos sesiones haciendo énfasis en las
sesiones donde se realizan juegos y especialmente tareas de actuacidon que fueron las mejor
valoradas. El hecho a su vez de acortar el programa puede ayudar a controlar o mejorar la

fidelidad de este.

En definitiva, en Uruguay el estudio con estudiantes de sexto afio de educacion primaria mostrd
resultados prometedores de la implementacion de Mantente REAL. El programa ayudd a frenar o
revertir variables mediadoras del consumo de drogas, este hecho es importante ya que como se
ha visto los consumos a estas edades son muy bajos y es un momento ideal para el desarrollo de
estrategias de prevencién universal. También se observa una tendencia positiva, aunque no
significativa en relaciona la condicién experimental, en el consumo de alcohol, el cual tiene la
mayor prevalencia en tanto en los datos pre como post intervencién y muestran una baja
percepcién de riesgo y facil acceso, configurandose un escenario de riesgo claramente en relacion

a este consumo.
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CAPITULO 19

19. Discusion y conclusiones finales

El presente trabajo de tesis se enfocd en evaluar la viabilidad y eficacia de la implementacién del
programa de prevencién de consumo de drogas Mantente REAL en el contexto educativo uruguayo de
educacién secundaria y primaria. A partir de este trabajo, en lineas generales se puede considerar que el
programa es factible de aplicar en estos contextos educativos, pero hay elementos claves y reflexiones

necesarias a realizar. En este capitulo se proponen algunas reflexiones finales.

En ambos estudios a partir de las evaluaciones del proceso de intervencién se observaron valoraciones
positivas tanto de estudiantes como de docentes sobre el programa y sus elementos. Es fundamental
considerar que el primer estudio (educacion secundaria) utilizd la versidn mexicana, mientras el segundo
(educacion primaria) utilizd una version que ya incorpord elementos culturalmente adaptados como los
materiales audiovisuales. Este es un elemento que puede explicar las diferencias encontradas en la
efectividad del programa, ya que en el primer estudio no se detectaron efectos ni en variables de
consumo como mediadoras de este, mientras que en el segundo estudio si podemos observar efectos
principalmente en variables mediadoras de consumo. La comparaciéon de resultados entre los dos
estudios apoya la necesidad y la efectividad que tiene adaptar los programas a los contextos culturales,
este aspecto ya se habia experimentado en los procesos de adaptacién realizados del programa a la
cultura mexicana, donde los estudiantes que recibieron la versién adaptada tuvieron efectos mas
positivos que los obtenidos en la versidon no adaptada (Kulis et al., 2021). La version anglosajona de
Mantente REAL (Keeping it Real) tuvo también adaptaciones para estudiantes de mayor edad en
situacién de riesgo donde el consumo ya estaba instalado y encontraron mejores efectos en la versién
adaptada que la no (Holleran et al., 2014). Este debe ser un elemento para tener en cuenta en la
aplicacién en entornos vulnerables como el primer trabajo realizado en educacion secundaria. En
definitiva, es necesario continuar con la adaptacion y mejora del programa realizando adecuaciones

continuas de los materiales tanto las actividades como los recursos audiovisuales, involucrando la voz y
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participaciéon de los estudiantes. Se debe profundizar en el involucramiento de las familias como un

elemento relevante, principalmente en el trabajo de educacién primaria.

Se sugiere entonces la necesidad de un enfoque mas especifico y adaptado a las realidades de cada
contexto educativo. Asi, se podrian lograr resultados mas solidos en la prevencion del consumo de

drogas y en el fortalecimiento de variables mediadoras.

Cuando se pone en contraste los dos trabajos podemos considerar que a partir de la experiencia de esta
tesis el programa Mantente REAL se ha ajustado mds a sexto afio de educacién primaria de contextos
medios bajos que a estudiante de primer afio de liceo de contextos altamente vulnerables. Aun queda
pendiente avanzar con una propuesta mas a justada a educacion media y contextos de alta
vulnerabilidad volviendo a aplicar el programa utilizando los nuevos materiales audio visuales ajustados

al Uruguay.

Estudios internacionales han encontrado que los programas de prevencidon del consumo de drogas
tienden a ser mas efectivos para los adolescentes mas jévenes en comparacion con los adolescentes
mayores (Onrust et al., 2016), y este es un elemento que se debe tener en consideracién. Si tenemos en
cuenta los dos contextos de intervencién es relevante plantear que la fidelidad de la intervencién fue
mayor durante el segundo estudio que durante el primer estudio, y esto puede estar relacionado a las
diferencias en el modelo de gestidn, entre la educacidn primaria, con un maestro que tiene un enfoque
mas global, y la educacion secundaria mas partidizada en asignaturas y docentes. Los maestros de
primaria a su vez tienen la posibilidad de retomar lo trabajado en el programa en diferentes momentos

de clase, contando con mds tiempo para poder desarrollar el programa y fortalecer sus ideas principales.

En esta misma linea también es importante considerar la formacién docente para el desarrollo del
programa. El rol del aplicador es un elemento significativo para ejecutar con éxito este tipo de
programas como se describié en el apartado tedrico y fue evaluado en diversos estudios, donde se
plantea que el aplicador debe ser capaz de promover el trabajo grupal entre otras habilidades, mas

enfocadas dentro de lo que podria denominarse pedagogias activas (Gazquéz et al., 2010; Soca et al.,
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2019). En Latino América los métodos de ensefianza tienden a ser mas tradicionales menos activos
(Alexandrowicz, 2021) pero posiblemente si se compara la educacion secundaria con la primaria, los y las
maestras de educacién primaria trabajan mds con pedagogias activas, y debido a que Mantente REAL
requiere la participaciéon activa de los estudiantes este es un hecho que puede estar afectando la calidad
de la intervencién en los dos subsistemas. Dicho esto, la formaciéon para este tipo de programas,
especialmente en educacién media, debe incluir elementos que ayuden a los docentes a organizar el
aula, para el desarrollo de pedagogias activas y trabajo en grupo. Esto permitird generar un ambiente
propicio para ejecutar un programa como el que aqui se ha analizado. A su vez, Mantente REAL ofrece a
partir de sus lecciones un muy buen escenario para darle «voz» a los estudiantes, en el sentido de
escuchar sus opiniones e inquietudes. En estudios en poblacién uruguaya se ha podido relevar que
cuando los estudiantes de educacidn media sienten o perciben que sus docentes les dan «voz», esto
genera mayor compromiso o «engagement» del estudiante con su asignatura, también se ha observado
relacion con mejores desempefios académico tanto para lectura como para matematicas, aun
controlando por nivel socioecondmico (Soca et al., 2019; INEED, 2020). El desarrollo de programas como
este, pueden tener efectos en diversas variables que va mas alla de la prevencién del consumo de drogas

y estas potencialidades deben ser explotadas.

Cuando se considera el segundo estudio aplicado en educaciéon primaria, especificamente se
encontraron efectos a favor del grupo tratamiento, en variables mediadoras del consumo de drogas,
relacionadas con normas prescriptivas y descriptivas. Dentro de este segundo estudio (primaria), este
conjunto de variables es bien relevante ya que los niveles de consumo pre -intervencién fueron muy
bajos o nulos para el consumo de tabaco y marihuana y solo se observaron consumos de alcohol durante
la intervencidén. Estas variables mediadoras son la principal diana de la intervenciéon ya que estas son
predictoras importantes del consumo y se han identificado como factores de riesgo en diversos estudios
(Nawi et al., 2021). Si tenemos en cuenta los diferentes estudios publicados sobre las adaptaciones de
Mantente REAL, se observa que este trabajo realizado en educaciéon primaria fue la adaptacion que mas

efecto tuvo sobre variables mediadoras, especificamente normas sociales y menos sobre las variables de
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consumo ya que se observé una tendencia positiva en relacién con el consumo de alcohol, pero no

significativa (Kulis et al., 2021; Curtin et al., 2021; Porta et al., 2013; Marsiglia et al., 2019).

En relacidn con el uso de las estrategias, analizando las dos intervenciones se valora que los cambios
hechos al cuestionario para valorar las estrategias en el segundo estudio, fue la solucién 6ptima. En el
estudio de primaria las preguntas en relacidn con las estrategias tienen un cardcter mas general y no tan
vinculado al consumo de drogas. Este cambio mejord la calidad de las respuestas a la hora de valorar el
uso de las estrategias. En el segundo estudio se observa que los estudiantes utilizan las estrategias, sin

embargo, no se encontraron efectos significativos en relacion con la intervencion.

Este proyecto de tesis ha sido un aporte a la investigacion y la generacién de evidencia cientifica sobre la
eficacia de las intervenciones en el drea de prevencién del consumo de drogas en el contexto uruguayo.
Son muy pocos o casi nulos los estudios de este tipo en Uruguay y esta tesis ha aportado a la generacién
de evidencia, formacién y conocimiento en esta tematica. Si se tiene en cuenta que estamos en el 2023 y
aunque el primer estudio ser realizé hace 9 afos y el segundo hace 4 afios, sieguen siendo estos trabajos
los Unicos donde se ha aplicado un disefio de investigacién cuasi experimental de grupo control no
equivalente para la evaluacién de programas en prevencion de consumo de drogas en centros

educativos publicos.

Uruguay presenta actualmente un contexto particular en relacion con el consumo de drogas ya que
desde el afio 2014 se viene implementando la ley 19.172, que regula el consumo de marihuana. Dentro
de esta misma ley en su articulo 10, se plantea el desarrollo de estrategias para la prevencion y la
informacion sobre los riesgos de consumirla. Especificamente plantea la necesidad y el deber de disefiar
politicas de prevencién a nivel educativo para atender el actual escenario de consumo de marihuana,
aspecto que aun estd ausente a nivel nacional en la gran mayoria de los casos. Por este motivo es
especialmente relevante que Uruguay incorpore estrategias basadas en la evidencia en este contexto ya
gue la marihuana tiene actualmente el estatus de droga «legal» junto con el alcohol. El consumo de

marihuana tuvo un aumento marcado desde el 2003 al 2016, actualmente se mantiene estable en un
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nivel alto para la region. A su vez, el consumo de alcohol y marihuana, se relacionan como pudimos
relevar en los estudios oficiales donde la mayoria de los consumidores de marihuana han consumido
alcohol y esta relacidn es muy clara (OUD, 2014). Estos datos apoyan el modelo de las etapas de Kandel,
gue sugiere que centrarse en consumos como el alcohol en edades tempranas buscando retrasar el inicio
del consumo podria ser efectivo para otros consumos como el de marihuana. Se podria incorporar en
este analisis a su vez los consumos de energizantes como un elemento para tener en cuenta y que surge
de los estudios oficiales de Uruguay (OUD, 2022). El alto consumo de energizantes parece ser un
consumo extendido dentro de los adolescentes y que se vincula con el consumo de alcohol. Este
consumo de energizantes aln no se encuentra problematizado pero este punto necesita un mayor

analisis.

Estos dos estudios presentan limitaciones que deben ser reconocidas. En primer lugar, el tamafio de la
muestra en ambos estudios fue relativamente pequefio. A pesar del esfuerzo metodolégico y analitico
empleado en esta investigacion, es importante reconocer que la ausencia de efectos significativos
observados en algunos de los andlisis podria atribuirse, en parte, al tamafio de la muestra utilizado. El
numero relativamente reducido de participantes en estos estudios puede limitar la capacidad de
generalizacién y la deteccidén de efectos significativos. En trabajos donde el tamafio de la muestra es
modesto puede existir una mayor probabilidad de no detectar efectos significativos, incluso cuando
estos pueden existir en la poblacién general (Cohen, 1992). Por este motivo es necesario realizar futuras
investigaciones con muestras mas amplias para respaldar o refutar los hallazgos que se relevan en este

trabajo.

Otra limitacion de este trabajo es el intervalo corto de tiempo entre la evaluacién pre y post
intervencién, que restringe nuestra capacidad para evaluar los resultados a mediano y largo plazo.
Algunos efectos, especialmente en intervenciones sociales y conductuales, pueden manifestarse o

intensificarse con el transcurso del tiempo. Si tenemos en cuenta el trabajo de primaria seria muy
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interesante conocer como puede afectar el programa en los estudiantes cuando pasan a primer afio de
educacién secundaria siendo este un escenario particular para los estudiantes ya que los mismos seran
los mds jévenes en la instituciéon y donde la presién de pares puede aumentar. Sin un seguimiento
prolongado, es dificil conocer si los cambios observados son sostenibles o si pueden surgir efectos
secundarios a largo plazo. En futuras investigaciones, se sugiere implementar un disefio longitudinal que
permita evaluaciones post -intervencion a corto mediano y largo plazo. Esta medida fortalecerd la validez
de los resultados y proporcionara una perspectiva mas solida sobre la eficacia y durabilidad de los logros

del programa.

Durante esta tesis, no se trabajé con el mismo programa en los dos estudios, ya que el segundo trabajo
parte de las mejoras y adaptaciones culturales hechas al contexto uruguayo y muchos de los insumos
para las mejoras surgen del primer estudio. No se vuelve a intervenir entonces en el mismo contexto,
sino que se hace una intervencidn en educacién primaria. Seria conveniente realizar una intervencién del
programa en educacién secundaria con el programa adaptado seleccionando un contexto no tan
vulnerable. Para volver a intervenir en contextos alta mente vulnerables como se planted en le discusién
del primer estudio se debe realizar adaptaciones mas especificas a ese contexto. A partir del estudio de
educacién primaria, también serd importante analizar si es necesario realizar alguna adaptacién

especifica a este subsistema, como se ha comentado en el apartado anterior.
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Anexos

Dentro del proceso de adaptacién cultural se realizé la adecuacidon del material audiovisual del
programa. Esta tarea se realizd con el objetivo de mejorar la comunicacién y empatia que los
estudiantes tenian hacia los contenidos audiovisuales.

Se trabajo con estudiantes que participaron de la primera intervencién del programa Mantente
REAL en Educacion Media. A su vez este trabajo permitié a los estudiantes participar y acercarse al
ambito de la produccién audiovisual, y actuacion.

El primer paso fue realizar una convocatoria a estudiantes que participaron de la intervencion
durante el afio 2014 de los centros publicos y privados que participaron de la intervencion

Luego de conformado el grupo de trabajo se realizaron talleres de discusion en relacién con los
diferentes videos. El objetivo de estos encuentros fue el de repensar el material audiovisual con el
fin de que los estudiantes pudieran realizar escenas nuevas, que reflejen claramente las
estrategias. El grupo de estudiantes en conjunto con el equipo de trabajo del proyecto
desarrollaron los guiones correspondientes. Este grupo estuvo integrado por aproximadamente 20
adolescentes que trabajaron en los diversos guiones.

Luego de tener elaborados los guiones se realizd un casting con aquellos estudiantes que
deseaban actuar y demostraron aptitudes para hacerlo.

Se realizd un taller de actuacion con los posibles actores para luego realizar ensayos sobre los
guiones pudiendo trabajar con los estudiantes y sus capacidades.

Se elaboraron también talleres de filmacion con estudiantes quienes participaron de la parte
técnica de la filmacién junto con el equipo técnico de Mantente REAL.

La filmacion estuvo a cargo del equipo técnico del proyecto, juntamente con ayuda de
adolescentes entrenados en estas habilidades. El trabajo de edicidon estuvo a cargo del Equipo
técnico del Proyecto quien realizd la edicidn de los materiales.

Para la realizacion de estos videos en Uruguay, se apuntd a realizar producciones enfocadas hacia
el consumo de alcohol principalmente. Tres de los cuatros videos realizados en Uruguay se
enfocaron el consumo alcohol, ya que este consumo es el que tiene mayor prevalencia y baja
percepcién de riesgo por lo que se apuntd a estos consumos. En los trabajos originales de México,
tres de los cuatro videos de las estrategias se enfocaban en el consumo de tabaco o marihuana
mientras que uno solo se enfocaba en alcohol.
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En la Tabla 88 pueden ver un comparativo entre los video originales y el material nuevo.

Tabla 88

Comparacion de los video realizados en la adaptacion de México y videos realizados en Uruguay

Video Original Intervencién educacion media

Video Educacién primaria elaborados en Uruguay.

Introduccion a Mantente REAL: (5 minutos) proporciona
una resefia del programa, como surgié y su proceso de
adaptacion en México, cdmo se realizaron los guiones, se
presentan algunas entrevistas a los actores y se muestra
la participacién de los adolescentes de Jalisco, México,
en la filmacion de los videos.

Video Rechaza: (3:15 minutos) muestra a un grupo de
adolescentes en una pista de patineta en un parque,
donde Anita usa su habilidad de rechazar y de no
consumir drogas mientras mantiene la aceptacion social
y la autoconfianza. En este video la oferta es de tabaco y
el rechazo se realiza en relacion con este consumo.

Video Explica: (5 minutos) muestra a un grupo de
adolescentes en una mesa de un parque, donde hablan
sobre las experiencias que han visto en el consumo de
drogas de sus amigos cercanos y explican como y por
qué eligieron evitar consumir drogas cuando les
ofrecieron.

Video Aléjate-Evita: (3:30 minutos) muestra a dos
adolescentes en una cancha de basquetbol, jugando. Se
acerca un adolescente mas grande y los presiona para
fumar. Se modela la habilidad para alejarse sin dar
explicaciones y rechazar el uso de drogas.

Video Levantate-Vete: (3:30 minutos) muestra a un
grupo de adolescentes en un campo de futbol, donde
algunos juegan, mientras unas chicas observan el
partido. El chico mas atractivo se acerca a ofrecerles
cervezas. Se emplea la estrategia de levantarse.

Introduccion a Mantente REAL: (5:28 minutos) proporciona una
resefia del programa, como surgid y su proceso de adaptacion a
Uruguay, como se realizaron los guiones, se presentan algunas
entrevistas a los actores y se muestra la participacion de los
adolescentes uruguayos que actuaron en los videos.

Video Rechaza: (3:19 minutos) muestra a un grupo de
adolescentes que se convoca por teléfono para tener una reunion
en la casa de uno de ellos. Parte del grupo de invitados llega con
alcohol y en una parte de la escena se genera a la situacién de
presidn, donde la estudiante mantiene su postura con adaptacién
social y auto confianza.

Video Explica: (5:00 minutos) Dos adolescentes son abordados
por otros dos que invitan al consumo de marihuana. La
protagonista explica firmemente porque rechaza el consumo
explicando sus motivos. En este caso el ofrecimiento de consumo
es de marihuana.

Video Aléjate-Evita: (2:36 minutos) dos amigos son convocados
en la reunién en la casa de otros amigos. Esta convocatoria se
hace a partir de una video llamada y uno de los estudiantes ve a
través del teléfono que el ambiente a donde lo invitan, hay diverso
consumo como el alcohol y tabaco. Ante este hecho el estudiante
pone una “excusa” para evitar la situacion

Video Levantate-Vete: (2:15 minutos) hay un partido de futbol en
entre estudiantes, donde hay un equipo de varones y otros de
mujeres. Cuando termina el partido los varones van a comprar
algo para tomar y vienen caminando con unas botellas de
cerveza. Las chicas al verlos desde lejos toman la decision de irse.

Figura 35

Estudiantes participando de talleres de filmacion y actuacion
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Anexo Il Autorizacién de la educacién uruguaya, para realizar la implementacién del
programa

¢ g
§ Consejo de]
Educacion
e Secundaria

Marzo 3, 2014

Sra. Lucia Barros Sulca

Sr. Carlos Andres Libisch Recalde -

Coordinadores del Proyecto Mantente REAL-Uruguay
Obra Ecuménica Barrio Borro

Av. 8 de Octubre 3324 - Piso 1 - C.P. 11.-600
Montevideo, Uruguay

Estimados

Por la presente carta deseo confirmar y reiterar nuestro apoyo al proyecto de
adaptacion cultural y evaluaciéon de Mantente REAL. Esta intervencién basada en la
evidencia busca prevenir el uso de alcohol, tabaco, marihuana y otras drogas entre
preadolescentes de primer afio de liceo pertenecientes a la cuenca de Casavalle. El
Consejo de Secundaria ha evaluado el protocolo del estudio y lo ha encontrado
satisfactorio. En ningln momento los resultados de las encuestas podran ser
conectadas con los nombres especificos de ningun estudiante. Dicho protocolo protege
la confidencialidad y anonimato de los participantes y esté conforme a las normas y
directivas que guian el monitoreo de investigaciones con la participacion de
estudiantes. Entendemos que este proyecto tendra una duracion de dos afios, incluira
a seis liceos, y que los datos de las encuestas seran analizados en conjunto con los
investigadores colaboradores de la Universidad Estatal de Arizona-EEUU. También
entendemos que recibiremos reportes semestrales sobre el progreso del proyecto y un
reporte final con los resultados del mismo.

Avalamos la participacion de los estudiantes de Educacion Secundaria en la
participacién de la implementacién y evaluacion en este proyecto.

Saluda atentamente, i

|
Prof. Amparo Lacuest
Inspectora Nacional de Biologia del CES
Comision Nacional Interinstitucional ANEP/CES JND
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Anexo Ill Autorizacién Junta Departamental de Drogas de Montevideo

Monwvidan 15 de noviember de 2015

Lstimsiadisn Careea Libisdh v Lo Banve

La Jurgs Depamamensal de Dirogas de Momcviden ha poibids
il porrvecta prosctitado o ads pars abéndar Ls problomatic <k plleckoses o L poblssin
adobespenie de indineiones abiestivas de ln ons de Casavalle on o munkiio 1, comsiderandilo

i apeaite vabioso @ ki labor en lo s respoct oot problomatcs.

ﬁqﬂx&

Junin Dlparunmnl e Tinogas de hlameilden

L oA L
s
Ly =)
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Anexo IV Autorizacién de la Junta Nacional de Drogas

BEIHTERAREIATY

DEL ANCXN

Junta
Nacional
de Drogas

Fresakerncta de la Repibiin
UAWGUA?YF

Or. Diego Cénepa
Preaimiy
dsni Neovianal de Swgon

Sac Julio Calzada
Secrinterio Gimera!
Srcreaia Macaas de Dregat

Lic. Carlen Diar
Saerideris Gemarnd
Saerorie Masced A
Ativos

Swtiwrcrelavin A
de iz IND

Lic. Jorge Viaguez
Sk 3n Lawcr

Ec_ luis Parss

AR 38 AROC AR Fasionet

Ec Alpardro Antorsll

Micicnwic o Fronansie  Fvauan

D borge Mimindez
Mg 3 Defei Rasced!

Ptra. Ohcar Gémaz

Mo O Elsae p Catasa

D, Mulon Loustaunau

iinicowia oy Todeio p Seguricod
Sacidl

Praf. Or. Lsanel Bricsss
aevics e Sahat Pilsica

Dir. Arfonic Cardmbuls

Mnteia 3¢ Turiena p Dwpare

Sr. Laurn Mulinder
uiwre a0 Svaoosh Sxiad

P siirsatic bt Hoppcillloc Crcotad st Uespeccass
Pt o oienad sk gt

“Ante el problema de las drogas, un compromiso con la salud, la convivencia y el desarralla™

Montevideo, 12 de diciembre de 2013

FUNDACION PABLO DE TARSD
OBRA ECUMENICA BARRID BORRD
Directora- Lucia Barros

Presente

De nuestra mayor consideracion,

Por la presente, la Secretaria Nacional de Drogas expresa su interés en los aportes del Proyecto:

Adaptacion, aplicacion y evaluacion del Uruguay en el contexto educativo uruguayo.

En virtud de las posibilidades de colaboracidn de la Universidad de Arizona a la Fundacidn Pablo de
Tarso, desde su proyecto Obra Ecuménica Barrio Borro DEBB, vy el apoyo de ANEPSCODICEN, en la
articulacién de esfuerzos para el trabajo de campo con evaluacion de impactos y sistematizacion de
resultados, es que creemos gue este proyecto puede contribuir a la promocion de la salud y
prevencion de usos de drogas. La aplicacidn de programas previamente evaluados v adaptados al

contexto particular de intervencidn resulta clave para la eficacia de la prevencidn.

Par lo expuesto precedentemente, la Junta Nacional de Drogas considera relevante brindar el auspicio

correspondiente al mencionado proyecta.

Sin otro particular, saluda muy atentamente:

Secretaria Macional de Drogas
Junta Nacional de Drogas - Uruguay
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Anexo V Autorizacion autoridades de la educacién primaria

Administracion Nacional de Educacién Piblica
- ~ CONSEJO DE EDUCACION INICIAL Y PRIMARIA

EL CONSEIO DE EDUCACION INICIAL Y PRIMARIA, RESUELVE:

1°- Autorizar la implementacion del Proyecto “Mantewie Real™ presentado por la
Fundacién Pablo de Tarso de la Obm Ecuménica Bamio Bomo, con ¢l objetive de su

evaluacin en Escuelas de Tiempo Completo, del departamento de Momevideo, en
sextod afios cuya némina luce a B 1.-

7°.- Oficiar a la Fundacién Pable de Tarso y pase a la Inspeccin Técnica pam su
copocimiento ¥ efecios cormespondientes.-

-_ﬁm Direciora General

Mira, ALICIA MILAN

Pro - Secretaria 6\5'16‘1-

MC \
'“lklh:';ﬂ et

22 I-El' 18
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Encuesta Estudiantil

Somos un equipo de investigacion, gue estamos realizando un estudio para desarroliar un programa en
promecion de salud, con €l se intenta mejorar sus habilidades personales y sociales. Para desamollar el
programa necesitamos conocer sus opiniones y creencias para lo cual les agradecemos su colaboracion.

con la maxima

Para que puedan

y libertad a las preguntas que les vamos a realizar les

garantizames el caracter confidencial y el anonimate abscluto de sus respuestas. Sin embargo, con el
objetivo de emparejar este cuestionario con los que tendran en un futuro, necesitamos que construyan una

“clave”.

Las claves se construyen anotando en el recuadra que pone *Clave” |03 Siguientes datos

1-Dia en el que naciste (01, 02, 03....31).

2-Mumero de orden que ocupas entere tus hermanos (1 si eres mayor, 2 si eres el siguiente. e 3 etc. Si

eres hijo iinico debes poner 1.)

3- La primera letra de tu segundo apellido.

Sinasciste el dia B y

Clave
Ejemplo

s0s el mayor de tus Dia de
hermanos, y tu nacimiento

N°de orden | Letra 2°
hermanos Apellido

segundo apellido es
Carrasco, tu clave es 0 ||

0j1] ¢

0601C

Ahora realiza tu clave.

N°de orden | Letra 2°

Ahora escribe Dia de
tu propia clave. - imi

P

Sexo: hombre mujer [
Edad (afios):
Mes y afio de Nacimi mes, jafio,
Clase;___
L SOBRETIY TU FAMILIA 0
I
. g ¢
1.1 ;Dénde naciste? uf @ .
1) En Montevideo 1.7 ¢En tu casa hay suficiente B2 5|8
2) En Canelones o San José dinero para: 2 Bl 2| 5
3) Otro Departamento de Uruguay oo =
4) Otro pais _ _ A_Comprar comida? 1]2[3]a
(Especifica ddnde) B. Comprar gasolina para el coche il2] 2] a
. . . N o para tomar el camién?
1.2 ;Cuantos afios has vivido en Montevideo? C. Pagar servicios basicos (luz,
& 112|3|4
1) Menos de un afio agua, et} ?
2) 1-2 ams D_Pagar gastos escolares? 1]2|3[ 4
2) 3-5 afios E. Comprar laropa que necesitas? |12 3 | 4
;J ;jil:m"so . F. Comprar |a ropa que quieres? 1]2] 3] 4
B] T“: e i;a“"s G. Hacer cosas divertidas (salir de
) Todamiv vacaciones, ir al cine, salir de [ 1|2 3| 4
2
1.3 ;Cudl fue el ltimo nivel de estudio de tu papa? naseal
1) Ninguno
2) Primaria
3) Liceo
4) Bachillerato
5 UTU " :
EDUCACION

&) Universidad.

1.4 ;Cual fue el dltimo nivel de estudic de tu mama?

1) Ningunc
2) Primaria

3) Liceo

4) Bachillerato
5 UTU

&) Universidad

1.5 ;Cuéntas personas viven en tu casa
incluyéndote a ti mismo? (Mo olvides a los nifios
peguerios y los ancianos)

Personas

1.6 ;Quines viven en tu casa
ahora? ‘@

A Padre/ padrastro
B. Madre/ madrastra
[ €. Hermano (a)
D. Abuelo {a)
Otro pariente (s]

F. Otro no pariente (s)

No

2.1 Tus notas promedio actual en la escuela es:
1) STE-STMBE-MBST
2) ME-MEE
3) EME-B
4) BR-RB
5| R

2.2 ;Qué nivel educativo crees que vas a alcanzar?
{Por favor da una sola respuesta)

1) No creo que pueda terminar el liceo

2) Sblo el liceo

3) Solo Bachillerato

3) Universidad

4) UTU

2. 3 £ Qué piensas hacer al salir del liceo? (Elige [a
més importante para i)

1) Seguir estudiando

2) Trabajar

3) Trabajary estudiar a la vez

4) Otra
(Especifica)

2.4 ;Te sientes parte de este liceo?
1) Para nada
2] Un pece
3) Bastante
4) Mucho

INSTRUCCIONES

1. Esta encuesta NO es un examen, por lo que NO hay

Por favor e

o
cada una de las preguntas.

pedimos que con la mayor sefi ¥

2. Encada pregunta busca la opcion que se acerque mas a tu slluaclon ¥ enclerla &n un circulo el numelo

que acompaiia dicha respuesta, o bien, si es el caso,

EJEMPLOS:
HE R
g J 58 E
a3 I8 2
¢Qué tan seguide tu papa

© tu mama sabe qué 1|2 4

haces con tu tiempo

libre?

Naciste en Uruguay?

1) No

®5i

¢Cuantas personas viven en tu casa incluyéndote a ti misma?

\r. 5 Personas

*  Paor (ltimo, te pedimes NO dejar preguntas en blanco o sin contestar.

+ Sifienes alguna duda o pregunta, levanta tu mano y alguien se acercara para ayudarte.

2.5 ;Cuantos cursos tuviste de:
A_Prevencion en el uso de drogas
E. Educacion sexual
2.6 :En un dia escolar promedio, cudntas horas ves
television?

1} Mo veo television en los dias de escuela

2) Menos de una hora por dia

3) 1 hora por dia

4) 2 horas por dia

5} 3 horas pordia

6) 4 0mas horas por dia

27 ‘En_lmma_esmlar_nmmadm cuantas horas_
juegas enla P v juegos, play g
Xbox, celular.

1) Mo juego con estas cosas

2) Menos de 1 hora por dia

3) 1 hora por dia

4) 2 horas por dia

5) 3 horas por dia

€) 4o mas horas por dia

|© |=| Minguno
=[] Sélo uno
r M) 2-3 cursos
“ |« Masde 3

L. TUSHABITOS

3.1 ¢En toda fu vida, cuantas veces tomaste alguna
bebida alcohélica (cerveza, vina, whisky, grapa, ron,
tequila, efe.):

0) Ningunavez — pasaalapregunta 3.7

1) Una vez

2) 2-3veces

3) 47 veces

4) 8-15veces

5) 16-30 veces

€) Mas de 30 veces

3.2 ;A qué edad tomaste por primera vez una bebida
alcohdlica?
Afios

33 filti cuintas veces tomaste
alguna bebida alcohdlica

0) Ningunavez —* pase alapregunta 3.6

1) Una vez

2) 2-3veces

3) 4-7 veces

4) 8-15veces

5) 16-30 veces

6) Mas de 30 veces

34 g 1! ias, cudntas bebidas
ilwhnllcas tomaste?

1) Una bebida {o parte de una bebida)

2) 2-3 bebidas

3) 4-7 bebidas

4) 2-15 bebidas

5) 16-20 bebidas

6) Mas de 30 bebidas

3.5. ,,Enl.ns_llllimns_ﬁﬂ_d.las, cuantas veces tomaste
cinco o mas bebidas alechédlicas seguidas (durante
un lapse de tiempo corto)?

0) Ninguna vez

1) Unavez

32) Dos veces

3) De3abveces

4) De6a9veces

5) 10 0 mas veces

3.6 ;En los Gltimos 12 meses, cudntas veces te has
emborrachado?

0) Ninguna vez

1) De1a2wveces al afio

2) Deda2veces al mes

3) De1a2veces por semana

4) Todos los dias

3.7 ;En toda tu vida, cuintas veces has fumado
tabaco o cigarrillos?

0) Ninguna vez — pase ala pregunta 3.11

1) Unavez

2) 2-3veces

3) 47 veces

4) 8-15veces

5§) 16-30 veces

€) Mas de 30 veces

3.8 ¢A qué edad fumaste tabaco o cigarrillos por
primera vez?

Aftos

3.9 ;En los (ltimos 30 dias, cuintas veces fumaste
tabaco o cigarmrilles?

0) Ninguna vez — pase alapregunta 3.11

1) Unavez

2) 2-3 veces

3) 47 veces

4) 8-15veces

5) 18-30 veces

€) Mas de 20 veces
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4.3 ; Qué tan encjados n
sepondriantuspadres | 48 | 8 8 2 E |3 g
si se enteraran de que ERs §, o3 8 I =
iz 52 E 52 3 =] ] 3
-] S s @ : f H
A_Te emborrachasta? 1 2 2 4 B 9 5 E
B. Fumaste cigarrillos? 1 2 3 4 4.7 ;Dirias que “NO” g Q 2 ]
C._Fumaste marihuana? 1 2 3 4 v v
A.Un miembro de la
familia te ofreciera 1 2 3 4
- alechol.
8 B.Un muchachola) en el
o 2 g iceo te ofreciera un 1 2 3 4
44 5Cé . . B 2 E’ cigarrillo.
4 ;Como reaccionarian o ] a
tos mejores amigos sise | 8| £ | 5| €| | |S Upemgoseranet 1] 2| 3 | ¢
ej ig E| 2| % ofreciera marihuana
enteraran que ti: HERERAE
E|la |Z|2|E
A. Te emborrachaste? 1 2 3|1 415
Fumaste cig 57 1 2 3|41 5
C. Fumaste marihuana? 1 2 21418
3 o
g B
) o wn 4.8 Estas de acuerdo con las 3| 8 &
4.5 ;Cuantos muchachos Tl owl T 2 siguientes opiniones: ml = @
{as) en tu escuela crees a| B E -] i & 5 a H
que han consumido HIEE E w2 I 5
alguna vez: z|o|=| 3|58 = & &5 =
A. Bebidas alcohélicas D] 1)|2|3|4]|5 A. El tabaco es una droga tan 22| a
E. Cigarrillos o123 al]s peligrosa como cualquier otra
C. Marihuana o izl 325 B. Consumir aleohol perjudicaria mis AR
D. Otro tipo de dropas o123l als estudios
C. Consumir drogas de vez en
cuando ayuda alagente asuperar | 1 |2 (3| 4
sus problemas
4.6 Ahora piensa en los R N D. Se deben probar las drogas para
amigos con los que te 2l .ol 8 poder hablar a los demas sobre 2(3] 4
juntas. ¢ Cudntos crees E|E| 8| 2| w sus efectos _
que han consumido gl S| E| B8 E. Consumir drogas me ayudaria a
alguna vez ... il E“‘ a2 vivir experiencias nuevas que me 23| 4
- . harian ms feliz
A_Bebidas i 011 2)3]4|5 F. Tomar aleohol hace las fiestas 2|z a
E. Cigarrillos o[1[2]3]als mas divertidas
C. Marihuana 0|1 2] 3|45 G. Fumar cigamillos ayuda a la gente eI
D_Otro tipo de dropas 01 2[3]als a relajarse
H. Consumir marihuana hace mas 2|2 a
facil ser parte del grupo
Y1 TUS COMPORTAMIENTOS Y DECISIONES
g
. Eal®
i & 6.1 ¢En los pasados 12 i a5 8
M meses, con qué frecuencia 8 26 W
57 Cusndote ofrecieron | | g 8| 4 & Esg has hecho las siguientes R
marihuana en los {itimos | 8 H g5 cosas? ol 2| & 2| 28 g
° sl o 3 i §l 248 =
12 meses, con que 5 2| 7| =| = =§ El el ¢ & 5 E
frecuencia ti o Tl W s HERIEE R
A. zHas rechazado sin
bt ol1] 2|24l s :. :.e:ar una Tel: o[1]z2]z] a s
- — . Ayudar con las tareas
B fr-‘H“ dicho queNOy | gl gl 3 2l4| & dela casa o cuidar ofli|2]z2| &
= :5 Tas ale dp:' “I“' nifios en la casa.
£Tehas alejado de Ia C. H Igo peligroso
. of1f2(3]|4 5 acer algo pel
o del lugar? porque alguienteretba |0 1|23 5
D._ ;De qué otra manera hacerlo
has rechazado la oferta 0|1 2|24 5 i
! 2 D. Participar en un equipa
de marihuana? (3, o club de |a escuela
Por favor, especifica la otra manera: para hacer deportes o | ° | 1| 2|2 5
participa en un grupo
E. Hacerte la rata (faltar a o122 5
clases)
F. Usar o traer contigo un
arma (come un cuchillo | 0 1]2]3 5
o _una pistola)
[
: “ = % G. Lastimar a un animal LN I - ) 5
5.8 5i un amigo te ofreciera —
fumar marihuana en una fiesta E E é E H. Hacer actividades de ol1|z|3 5
% 33 E I Robarte algo o|l1|z2]3 5
E E
& |E|E|S I Ayadaraaiguienents | o423 -
barrio

A Dirias que "No” sin dar una

240 ¢En los gtimos 30 dias, euantos cigarrillos te 3.46 ;Cuantas veces en tu vida wl @
has fumado? has usado... m § § LA
0) Nl'ngurm g ] ]
1) Solo una fumada gl & & @ s K
2) Parte o un cigarrillo enterc Z | & & 2 H
3) DeZ2a 3 cigamillos — -
1) De 425 cigamillos A Tranquilizantes (Valium,
jam® Diazepam, Librium, Ativan, o123 |4
5§) De& a 10 cigarrillos R | ete.] Pastill
€) De 11 a 18 cigarrillos |___Rohypnol, etc.| Pastillas.
7) De a3 paguetes (20 cigarrillos =Un E. Anfetaminas/estimulantes of1]|2]3|4
paquete) n -
] C. Cocaina en polvo (perico,
€) Mas de 5 paguetes nieve) o pasta de cocaina? 01234
3.11 ;En foda fu vida, cuantas veces has fumado D. Pasta base. of1]2|3|4
marihuana? E. Alucinbgenos (honges, LSD,
0) Ningunavez —* pasa ala pregunta 3.15 PCP, mezcalina, peyote)? of1])2]3]4
- Heroina {arpén, ficcidn, la H)?
1) Una vez F. Heroil pon, ficcion, laH)? (0|1 ]2 |2 (4
2) 2-3veces
3) 47 veces G. In_h?lantes [peganllem.o, i olalalala
4) 815 veces pint ura:n aerosol, gasolina,
5) 16-30 veces sctivos? _
€) Mis de 30 veces - Metanfetaminas (tachas,
£xtasis, cristal]? 0fj1/2/3]4
3.12 zA qué edad fumaste marihuana por primera
ez?
| Afos |
Iv. TUS ACTITUDES
3.12 :Enlos ditimos 30 dias, aproximadamente
cuantas pitadas de marihuana te has dado? & &
0) Ninguno —* pasa ala pregunta 3.16 E E
1) Untoque 4.1; 5i tuvieras oportunidad 5 52
2) 2a3toques éste fin de semana, usarias: = k=]
3} 4a10 toques £ £
4) 11 a 20 toques g ls a8
5) 2140 toques =
6) 40 6 mas A. Alcohol? 1 2 3 4
B. Cigarrillos? 2 3 4
3.14 4En los Qitimos 30 dias cudntas veces has C. Marihuana? 1 2 3 4
fumado marihuana?
0) Ninguna
1) Una vez
2) 2-3veces
3) 4T veces ] e c| &
1) 815 veces 2|5 Ea
5) 16-20 veces 2p 2|28
6) Mas de 30 veces 4.2 ; Esta bien para alguien de E 3 ) | & 2
tu edad consumir: E gl a2 E &
345 zEn los il cuantos veces has
usado inhalantes {pegamento, acetona, pintura en A_ Alcohol? 1 |2[a2] a
aerosol, gasglma, activos etc.)? E. Cigarrillos? 1 2| 3 4
0) Ninguna vez C_Marihuana? 1 (23] a
1) Una vez
2) 2-2veces
3) 47 veces
4) 8-15 veces
5§) 18-30 veces
€) Mis de 30 veces
V. TUS EXPERIENCIAS
== 2
2|2 |5 | =
5.1 jEn caso de que ti E|S & @ " g
quisieras, qué tan odificil | 2[5 |8 |2 Bl e
seria obtener: s|l% |3 | E o2 2
- — ol 8 2|
A Bebidas 1] 23] a 55 ;Cuandote ofrecieron | | 4l #| & 3| E
B_Cigarrillos. 1] 2 | 3 | 4 alcohol en los dltimos 12 1 I I
C. Waril ilz |34 meses, con que frecuencia | 3| E| @ T/ = | 3
D. Otras drogias. 112 3]s th i i e ol
A. zHas rechazado sin
decir por qué? ol1jpz|zafa) s
" B. zHas dicho que NO'y_ ol1lzlz|a]| s
§ has explicado por qué?
H C_zTe has alejado de la
o 8|2 ituacienodetlugarz | 0| 1|2 [3[ 4] 5
5.2 ;En los pasados 12 n | ¥ 88 2 D. ;De qué otra manera
meses cuintas veces g1 =2 2|0 hasrechazadolaoferta [0 |1|2[23| 4| 5
alguien te ofrecié: 2|5 8|32 de aleohol? 45,
_ — Por favor, especifica |a otra manera:
A_Una bebida ? o (1|2 2|4
B. Cigarrillos? 0 ]1]2)3 |4
- il 0 |1/2)|3]|4
D. Otro tipo de drogas? 0 [1]2 ]34
§.3 ; Enlos Qlitimos 12 -
meses cuantas veces las §
siguientes personas te han @ 2
ofrecido una bebida wl 8|2 5.6 ¢Cuando te ofrecieron w 8 el uB
aleohélica, un cigarrillo, T AR cigarrillos en los (ltimos 12 o B 83 EE
marihuana, u otro tipo de g - R meses, con que frecuencia E > 3 = E s
drogas HEHEHE : tEEEEEE
A_Adultos en la familia? o 1/2 3[4 A_zHas rechazado sin decir ol1]z2]z2a 5
B. Otros adultos? o 1/2 3[4 por qué?
[+ o primos? [ 1/ 2 /3[4 E. ¢Has dicho que NO y has ol1l2])z2]a 5
D. Amigos? [N ENFEEE i por qué?
E. Otros jovenes? L] 1/2 3[4 C. ¢Te has alejado de la ol1l2]2]a 5
F. Otra persona ituacion o del lugar?
i o f1|2]2s D. ;De qué ofra manera
Especifica has la oferta o|1(2]z|4 5
del cigamillo? ()
Por favor, especifica la otra manera:
5.4 ¢ Con que frecuencia w8l e
en los (ilimos 17 meses S ul 8 el
has evitade situaciones o gl 21827y
lugares en los cuales te S5|E|n |0y
podrian ofrecer: L I I Il |
A_Bebidas 0 1 213 4
B. Cigarrillos. 0 112 12[ 4
C. il [1] 112 ]23[ 4
D. Otras drogas. o 1 2 13) 4

2 : 1]2|3]|4a
razén de por qué no?
E-. Darias una explicacion o
excusa del por qué no 1]2|23|4 v
fumaste 7 " 5 H
C_Te refirarias de la situacién 1213 a 6.2 Cuindo tengo un problema gl ol £l o
sin fumar marihuana? imp que resalver, yo: sf 2| B 4 &
D. Encontrarias otra manera de El % g § &
k 1]2|3|4 I a8
no aceptar ? E IR
E. Evitarias meterte en es _ _
situacion porque crees que alalala A Pido informacin paratemarta | o[, | 5[4
te pueden ofrecer mejor decision
i 2 E. Dejo que alguien decida por ol1]2]3
C.Pienso sobre diferentes
maneras de resolver el of1]|2]3|a
D.Dejo que pase, sin hacernada | 0 [ 1|2 [ 3[4
E. Pienso acerca de las
consecuencias por cada ofli|2|a|4
decisibn antes de hacer algo
F_Hago lo que todos los demas. olalz]z2]a
hacen
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6.2 A estas preguntas debes contestar si o
no

A. 5i un amigo me retara a fumar un

cigarrille o haria aungue no tuviera 1|2
panas de fumar

BE. Acompanar a mi mejor amigo si fueraa 1|2
faltar a clase

€. Me sentiria menos si no tomara alcohol 1l 2

en una fiesta en la que todos toman

VIL TUS SENTIMIENTO §

(3-4 dias)

ninguna vez

7.1 Durante |a semana
pasada, con qué
fr ia te has sentido

D. Acompafiar a mis amigos al cine aungue | 4 2
tuviera que estudiar para un examen

{1-2 dias)

de esta manera:

Imenos de un dia)
Algunas o pocas veces
Ocasionalmente o con

[Raramente o
moderacion

E. Andar con gente que se mete 1z
habitualmente en problemas

F. Destrozar las instalaciones de laescuela | 1| 2

G. Contar alguna mentira ]2
H. Arrancar una pagina de un libro de la
biblioteca si mis amigos me retan a 1|2
hacerlo

Aungue a veces los jévenes no tomen alcohol,
algunos padres hablan con sus hijos sobre este
tema para ayudarlos a tomar decisiones. Por favor
piensa en uno de tus padres, aquél con quien pasas.
la mayor parte de tu tiempo y responde a estas
preguntas:

familia o amigos

A.Te molestaron cosas que
generalmente no te
molestan

~

La mayor parte del tiempo
= [T57dist

B No tenias hambre o 1 2 3 4

o

€. Sentiste que no podias
quitarte a fristeza adn
con la ayuda de tu

D. Sentiste que no eras tan

bueno (a) como los 1 2 3 4
demds
E. Tuviste dificultad para
poner atencionen lo que | 1 2 3 | 4
hacias
F. Te sentiste deprimido (a) 1 2 3 4
G. Sentiste que todo lo que
hacias te exigia mucho 1 2 3 4
esfuerzo
H_Veias el futuro con 1 2 3 4
I Pensaste que tu vida era 1 2 3 | 4
un fracaso

J. Tenias miedo

K. Dormiste sin

L. Estabas feliz

M. Platicaste menos de lo 1 2 3 4
normal

N. Te sentiste solo {a)

0. Sentiste que la gente era
poee amigable 1 2 3 4

P. Disfrutaste de la vida

Q. Llorabas a ratos

R_Te sentiste triste

. Senfias que no le caias
bien a los demis A I I

T. No tenias ganas de hacer
A 1 2 3 4

2.6 ;Estas de acuerdo con lo

siguiente? Por lo menosen | 8 :ﬁ g
uno de tus padres g .| 5 3
818 23 4
s 8 RE & s
a| 5 43 3
wl =gl
E|(o|Zq ul =
A. Aunque no te ha hablado
directamente sobre el uso
de alcohol, te ha dado a 1|2 3 4( 5

entender que no debes
‘tomar

BE. Te ha sermoneado sobre 1|2 3 |a
tomar alcohol

C. Te ha advertido de los
peligros de tomar alcohol

D. Te ha hablado de como
responder cuando te
ofrezcan bebidas

E. Te ha dado reglas a
obedecer sobre tomar 1(2
aleohaol

m

Te ha dicho que es malo
tomar aleohol siun
personaje en la television
bebe o estd b

G. Te cuenta de personas
que toman alcohol o se 12| 2 |4
han emborrachade

H. Te que se sentiria
desilusionado contigo si 1|2 3 4
tomaras alcohol

Te muestra informacién
en el internet, la tv, 0 en
las neticias sobre los

peligros de tomar alcohol

pe[\s_amienms ' 1|2 3 4
opinicnes sobre tomar
alcohol

IX. RELIGION

9.1 zCudl es tu religién? (marca sdlo una opcidn).
1) Catdlico
2)

Luterano, Presbiteriano, etc.)
4) Judic

5] Musulman

€) Otra religié

1
3

(Especifica)

7) No tenge ninguna religién — pasa ala
pregunta 10.1

on?

8.2 ;Qué tan importante es para tilar
Muy importante
2) Importants
19) Algo importante
4) MNada importante

9.3 ;Qué tan seguido vas a los servicios religiosos
en tu iglesia, mezquita, sinagoga o templo?

1) Nunca — pasa ala pregunta 10.1

2) Raramente

9} Unas pocas veces al afic

4) Una o dos veces al mes

5) Cadasemana

9.4 ;Cudl es la razdn principal por lo cual asistes a
los servicios

1) Para sentirme cerca de Dios

2) Porque mis padres quieren que vaya

3) Para ver a mis amigos y/o familia

4) Para estar cercano a otra gente

5) Porque es un pecado el no ir

) Otra razdén

(Especifica)

X BELACIONES

10.1 ;Has tenido novio (a)?
1) No

2) Si,unavez

3) Si, dos veces

4) Si, mas de dos veces

10.2 ; GQuién te ha informado sobre las relaciones
sexuales? (marca hasta 3 opciones)

1) Papa

2) Mama

3) Hermano (a)

4) Amigos (as)

&) Otro familiar

€) MNovio

7) Maestro (a)

8) Psicélogo (a)

9) Nadie

w
. g e
o 3| 3 2.2 ;Cué tan seguido tu papd o IS 2
7.2 4Qué opinién tienes de ti 1 b tu mama 85293
misma? ] S H
o ¥ .3 al ¢ A. Sabe qué haces con tu iempo il2] 2 a
28 5 4 ¥ libre?
L1 e B. Sabe con qué amigos te
£
o B e e B juntas en tu tiempo libre? R Tl e e
A.En general, estoy satisfecho C.Te pregunta a dénde vas 1l2]2la
conmigo mismo 1/2/3]4|5 cuando sales de casa?
B. A veces pienso que no 5oy D. Generalmente sabe lo que 1 2 1 4
bueno en nada 1/2/3]4|5 haces después de la escuela?
C. Tengo la sensacion de que E. Te deja hacer lo que guieras? 1 2 3 | 4
posec algunas buenas 1123145 F.Tedice aqué horatienesque | . | 5 | 5 |,
ol wolver 3 casa?
D. Soy capaz de hacer las cosas
tan bien come la mayeria de 1123 |4(5
las personas ol 3 =8
E. Siento que no tengo ®
demasiacdas cosasdelasque |1 (2|34 (5 E ] é % g
ot : , . $d:ciz
F. A veces me siento realmente 8.4 Tu mams ylo tu papd sHA 5435
indtil 1j2/314]8 A. Realmente te entienden 12| 2| 4
G. Tengo la sensacion de que
i
S0y una persona de valia al 1121314 /(5 B. Se preocupan por lo que 112 2| a
menos igual que la mayoria sientes
de la gente €. Estan disponibles cuando 12| 2 4
H. Djali me respetara mas a mi necesitas su ayuda
mismo. 112 214158 D. Te prestan suficiente 120 2] a
I En definitiva, tiendo a atencién
pensar gue soy unfracasado |1 (2 |34 )6 E. Te haoen saber que se Tl s e
preccupan por ti
E tu punto de vista 1 120 3
Xl TUS REIACIONES CON TUS PADRES
8.1 zCémo describirias la relacién con tu mamd o 8.5 Piensa en lo ocurrido en el ol § H
madrastra? ULTIMO MES en tu casay 3l 5 2
1) Excelents contesta a las siguientes frases o 2 B4 i
2] Muy buena sobre la relacién con tumama ylo | 8| 8| Sf £ 2
3) Buena papa y eligen una de las opciones | 5| 5| & 3| §
;; :"‘mh de respuesta: e I L
uy
&) Mo tenge mams/ madrastra A Note oj1f213|a
B. Cuande defiendes tu opinién, | 0| |15 4
8.2 ;Como describirias la relacién con tu papd o se en furiosos
padrastro? C. Se encjan a diario oj1{2]3]4
1) Excelente D. Dicen que no tienes ol1lalz]a
2) Muy buena consideracion con ellos
1) Buena E. 5on unos mandones cuando ol1|20l3a
4] Mala habla
5) Muy Mala F.Las conversaciones quetienen | o[ 4 [ 2[4 4
6) Mo tengo papi/ padrastro son
G. En general, crees que se llevan ol1|2lz2]a
mal
H. Gritan mucheo ol1[2/3]4
I Les cuesta mucho ser los ol1lzlz]a
. en di
10.2 zAlguna vez has tenido relaciones sexuales? XL SEGURIDAD
1) Si
2) No — pasaala pregunta 10.7
w
10.4 ;Cuantos afios tenias cuando tuviste 11.1 zQue tan a menudo has $low| w
relaciones sexuales por primera vez? visto u oido estas cosas en tu 2 8 &
. casa o en el barric (no en tv. o | 2|2
| Aifios peliculas)? gl S B8
=
3
10.5 ;La diltima vez que tuviste relaciones sexuales, E E & E
tomaste alcohol o usaste alguna droga antes de
tener relaciones sexuales? A. He oido disparo. 0] 1 2|3
;] al B. Vi que arrestaban a alguien 0|1 ]2][3
I Ho C. He visto vendedores de ol1lz2l3
P " di 3
10.6 ;La ditima vez que tuviste relaciones sexuales, —IDE — o
- i ) D. He visto a alguien recibiendo
ti o tu pareja se protegieron usando el condan? una golpiza o1 2|3
1 Si |——na o 'piza. r
2; NID E. He visto a alguien 0 1 2 E)
F. He visto a alguien que recibid o 1 2 3
10.7 ;Te han hablado del VIH/SIDA en tu escuela? un disparo
1) Munca G. He visto bandas de ol 1 2|2
2) Pocas veces i en mi barrio.
3) Con frecuencia H. He visto a alguien apuntando
4) Muchas veces a otra persona con un arma 01 2|3
de pistola).
10.2 ;Has hablado del VIH/SIDA con tus padres? I Hevisto a alguien amenazar
1) MNunca con un cuchillo a otra o1 2|3
2) Pocasveces | persona.
3) Con frecuencia J. He visto a alguien robara una ol 1 2|2
4) Muchas veces casa o un negocio

&
£ m
10.8 Las siguientes frases son 2| 112 ;Enlos dltimos 12 meses i I E "
acerca de lo que la gente puede A g £ cudntas veces... El 2| 2 & o
pensar o creer. Recuerda, no hay 2 5 < Z S| o @ =
Dime que tanto crees:ue... E ne_ E E A. alguien te ha amenazado o
lastimado con un arma de L I - 4

A_ Los hombres deberian ganar la fuego, cuchillo, palo u otro

mayoria del dinero para la objeto. etc. ¥

familia para que las mujeres o|l1(2]|afa E. has participado en una pelea

puedan quedarse en casa y donde alguien te ha

cuidar a los hijos del hogar. lj do a ti? of1f2fz 4
B. Las familias necesitan vigilar y C. has participado en una pelea

proteger mds a las nifias ol1l2lala a golpes dentro de la o123 4

adolescentes que a los nifios i de la escuela?

adolescentes.
C. En la fami es importante que N . .

el hombre tenga mas poderque |0 | 1| 2] 3[4 11.3 ;Cuantas veces tu pap, mama ylo hermano (a)

la mujer. te ha {n) ji i o i
D. Las madres son la persona fisicamenta?

principal responsable por la of1|2|2]|4 1) Unavez

crianza de los hijos. 2) Des veces
E. Una esposa deberia siempre 3) 2omas veces

apoyar las decisiones de su olilzlzla 4] Nunca

esposo, aunque no esté de

acuerdo con él.
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Encuesta Estudiantil N° 1

Estimado estudiante:

Con =l abjetive de conocer acerca de la salud de los
estudiantes de [as sscuelas primarias en Uruguay t=
invitamas = completar est= cuestionario.

Tu participacion ez voluntaria. Pero tus respuestas son
muy impartantes para entendar mejor 1a salud de la
juventud urugusya.

Por favor NO ESCRIBAS TU NOMBRE y= que €l
cuestionario es anénimo. Tods la informacién que
proporcianes es confidencial, por lo que tus prafesores,
sutoridades escolares y padres de famili no tendrdn
2cceso 3 esta informacion.

Si tienes alguna duda o pregunt, levantz la mano y
zlguien se acercara pars ayudarte.

9. iCudl es tu color favorito? Elije sdlo uno.
1) amarillo
2) azul
3) Blanco
4) Gris
5] Morado
&) Naranja
7) Megro
B) Rojo
9] Rosa
10) verde

10. zEn tu casa hay suficiente
dinera para:

Nunca
Algunas veces
Casi Siempre
Siempre

,.
N
w
IS

A iComprar comida?

B. éComprar gasolina pars el coche o
para tomar &l Smnibus?

€. iPagar servicios basicos (luz,
1|z|3]a
agua, etc.)?
D. ¢Pagar dtiles escolares? 1232
E. iComprarlaropaquenacesitas? | 1| 23| a
F. icomprar la ropa que quieres? 1|z2|3]a
. Hacer cosas divertidas (salir de
vacaciones, ir 2l cine, ésalir de 1|z|3]a
pasen)?

INSTRUCCIONES

1. Esta encuesta NO es un examen, por Io que NO hay
respuestas correctas o incorrectas. Por favor te pedimos
gue contestes con la mayor serisdad y honastidzd
posible cada una de las preguntas

2. En cads pregunta busca |2 opcion que se acerque mas
2 tu situzacién y encierra en un circulo el ndmero que
zcompafia dichs respuests. Aseglrate de seleccionar
una solz respussta. Para algunas preguntas responds
directamente llenands el espacio en blanca.

EIEMPLO:

Una estudiante del sexo femenino, que tiene doce afios, y
que vive con la mami, pero no con el papd tendr que
respander 3 las siguientes preguntas de esta manera:

2T eres...?
1) Hombre

Mujer

ZCudntos afios cumplidos tienes?

12 Afios

Responde si tu papa y tu mama
viven actualmente contigo en tu 5i | Mo
casa, 5i 0 no.

A, Papa (o padrastro) 1

B. Mama (o madrasta) ( 1 3 []

EDUCACION

11. Tus notas promedio habituales en la escuela son:
1)  STE-STMB-MBST

2)  MB-MBB
3) BMB-E
a4 r

{si ne recuerdas estd bien dar un promedio aproximada)

12, ;Hasta qué nivel crees que vas a estudiar?
(Por faver do una solg respuesta)
1) Mo creo que pueda terminar la primaria
2) sdlo la primaria
3) 5610 ol licao
4) sdlo la Bachillerato
3) Uty
&) Universidad

13, :Te sientes parte de esta escuela?
1) Para nada
2) unpoca
3) Bastante
4) Mucho

14, Cul es el nivel de estudios de tu papa?
1) Ninguno
2) Primaria
3) Lic=o
1) Bachillerato
5) Uty
§) Universidad
7) Nosé. Nolo conozco.

15. 2Cusl es el nivel de estudios de tu mama?
1) Ningune
2) Primaria
3) Liceo
1) Bachillerato
5) Uty
&) Universidad

. » si | me
1. Tii eres? casa, si o no.
1) Hombre
2] Mujer 2. Pap (o padrastro) 1
B. Mama o madrastra) 1

2. :Cuéntos afios cumplidos tienes?

3. iCuéndo naciste? (Encierra en un circulo el dia, el
mes, y el afio de tu fecha de nacimiento).

Dia:

EMPECEMOS

5. Responde si tu papd y tu mama
viven actuzlmente contigo en tu

[Ip—

15 16 17 138 13 20 21

29 30 31

fa tinicofa, ‘2 si

6. :Cudntas hermanas y hermanos tienes?
(Esta incluye medios hermanos y hermanas.
Incliiyelos en total, aunque no vivan contigo.
sin contarte tu).

Hermanas
Hermanos

7. &0Qué lugar ocupas [orden) entre tus hermanos y
Por favor escribe ‘1’ si eres &l mayor o
res el segunda, 3’ si eres

tercera, etc.
Mes:
sienero | webrero |  smarzo siabril | M nimero de orden entre mis hermanos/as: | ___ |
s mayo & junio w1 lulio sagosto
8. (Cudl esla letra de tu 2° Apellido?
b 1 i wdiciembre
A B C 1] E F G
H I J K L M N
| 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | T p a R| s T
o . u v w X ¥ Z
Situ afio de nadimiento no aparece en este
cuadro, escribela aquic
4. iCudntas personas viven en tu casa incluyéndote a
i mismo? (No olvides a los nifios pequefios y los
ancianos)
Personas
7] o sé. Nola conozco.
EXPERIENCIAS CON ALCOHOL ¥ DROGAS
|l g g n
16. Piensa sobre tus experiencias con alcohol, tabaco, y drogas E‘ 2 E E é Er
en los dltimos 30 dias, aun si no guisieras usarlos. o " @ o @
(8| 8|3 [a|ages
A. gEn los dltimos 30 dias, cudntas veces has bebido més de un trago de N . ) R B s s
alcohol {cerveza, vino, whisky, grapa, ron, tequila, ete) 2
B. gEn los dltimos 30 dias, cudntas veces tomaste cinco o més behidas
= . - A 0 1 2 3 a H [
alcohélicas seguidas {en la misma ocasin)?
€. gEn los dltimos 30 dias, cudntas veces te has emborrachado? o 1 2 3 a 5 6
D éEn los dltimos 30 dias, cudntas veces has fumado cigarrillos o tabaco? [} 1 z 3 a 5 [}
E. ¢En los dltimas 30 dias, cudntas veces has fumado marihuana? [} 1 z 3 4 5 [
F. €En los dltimos 30 dias, cudntas veces has usado inhalables [pegamenta, o a 2 o n o G
acatona, pintura en aerosol, gasoling, actives, etc.|?
@, ¢En los dltimos 30 dias, cudntas veces has usado phenoxydina [pax, px)? [} 1 z 3 4 5 [
H. éEn los dltimos 30 dias, cudntas veces has usado otras drogas como o a 2 o n o G
cocaina, pasta base, heroina, metanfetaminas, tranquilizantes?
.| gl |,
17. Ahora, piensa sobre toda tu vida... E‘ g g g Ela lE.
5 | R
£ "
I - B T 2 R
A, ¢En toda tu vida, cudnias veces has bebido mas de un sorbo de alcohol? [} 1 z 3 4 5 [}
B. éEntoda tu vida, cuintas veces has fumado tabaco o cigarrillos? [ 1 z 3 a 5 6
€. ¢Entoda tu vida, cudntas veces has fumado marihuana? o 1 2 3 4 5 [
D ¢En toda tu vida, cudnias veces has usado inhalables (pegamento, o a 2 o n o G
acatona, pintura en aerosol, gasoling, activos ete.)?
E. ¢EMtoda tu vida, cudntas veces has usado otras drogas como cocaina, o N N 5 . s .
pasta base, heroina, metanfetaminas, tranquilizantes?
TUS ACTITUDES
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SEGURIDAD PERSONAL
SOBRE TU FAMILIA
i 339, ;Entu barri i E
34, ;Cémo describirias Ia relacién con tu mamé o - g 8 B S g + £EM T €853, BArTi, @ SscuSia, 2
madrastra? B g & & escuela, cudntas veces en tu - o cuantas veces en tu vida has 8 5 58
) frases sobre tu relacion con I Y vida alguien te ha... el £ 'E hecho estas cosas? S o2 g 8 E
1) Excelente s 3| =| £| £| & = El = 5 HE R
2) Muybuena E E % E § 2 S N mf =
3} Buena A iGolpeado? olilz]3]|a A. Golpeado 3 otra persona 01232
4] mala A, Cuando defiendes tu opinién, se
5)  Muy Mala ponen furiosos. of12)3]4 B. {Patsado? olalzl3]a B. Pateado a otra persona o|l1|z2|3|a
&) Notengo mama/ madrastra _ .
€. ¢Empujado? o|l1)z2(3|4 €. Empujado a otra persona o|1|2|3
B. Seencjan a diario. ol1fz2]|3]a o =
D. {lastimado? “IEIEE|= D. Lastimade a otra persona ofl1fz]|3
35. Como describirias Ia relacidn con tu papé o R . o
i Q E. ¢amenazado fisicamente? o|1]|z2|3]|a E. Amenazado fisicamente a otra
padrastro? €. Dicen que no tienes ol1l2]3]a persona of1fz2|3
1) Excelente consideracién con ellos. F. Atacad .
F. ¢Atacado fisicamente? of1|2(3|a b ST T o|l1|2|3
2] nuy buena fisicamente
3} Buena D. Son unos mandones. o123 a2 . ¢Abusado verbal o ) G. Abusado verbal o
Ia emodignalmente (te han dicho o|1|2(3|a emodignalmente 3 otra persona
4 v Ig0 que te hizo sentir mal]? has dicho al hacark e
5) Muy Mala - algo gue te hizo sentir mal)? (has dicho algo para hacerles
6] Notengo papi/ padrastro E. Las conversaciones con ellos ol1lz]3]a H. Robado ola1lz2|z]|a
son frustrantes. Robado a otra persona o|1|2]|3
F. Crees que tiy ellos sellevan ol1lz]3|a
mal.
§ @ 40. He sido completamente honesto al contestar las
36. (0ue tan seguido tus gl efs G. Gritan mucho. ofl1fz2|3]|a preguntas de este cuastionario.
. E | m
padres: 8 2 8 § % a] Mo
£ | 4 .
1) si
2 5 % 5 n H. Les cuesta mucho ser los ol1lz]3|a )
- primeros en disculparse.
A, 1_Saben qué haces con tu ° 1123 a
tiempa libre?
8. zsaben con qué amigos I. Mo te entienden, o(1|2]|3]4
te juntas en tu tiempo o 1|2 3 a4
libre? 1 -
T iTe preguntan a dande iMuchas gracias por tu
vas cuando sales de of1|z2|3]|a s .
casa? participacion!
D. 1sabe|‘| lo que haces o 1|2 5 a
después de la escuela?
E. gTe dicen a qué hora
tienes que volver a casa? e 12 3 b
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SOBRE MANTENETE REAL

S
Este afio escolar tu grupo participd en las lecciones del .E 2 E
programa Manterte REAL 34, :0ué te pareds el s - i E
programa Maontente REAL? E E 2| T
sl e
= 5 =
| 4| 5|2
2
5 s | 8 = a | 2 1
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=S| =|2|2|2=
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A. Mantenete REAL —_ —_ —_ —
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H. El programa me dio
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K EVALUACION Mantente REAL

10.1 ¢ Participaste en un programa de prevencion del que se
llama Mantente REAL?

1) Si

2) No

5i acabaste de responder que 5i, por favor responde las
demads preguntas.

5i acabaste de responder que No, por favor entrega el
cuestionario ahora. Gracias.

10.4 {Cudntos de los videos de Mantente REAL has visto?

0) Ninguno
1} Uno
2) Dos
3) Tres
4) Cuatro
5) Cinco

10.5 ¢ Con quién has hablado acerca de lo que
aprendiste en Mantente REAL?

Si
No

A. Madre o padre 1|2
B. Hermano o hermana 1(2
C. Primo o prima 1|2
D. Amigos del escuela 1|2
E. Otros amigos 1|2
10.6 ¢Cudnto
aprendiste de
Mantente REAL ... Mada | Poco Algo Mucho
¥
. Bn general? 1 2 3 a
i?
sobre ti 1 2 3 a

m
10.2 iCudntote gusts | £ Bl
Mantente REAL y sus £ = n ¥
componentes ? A L] i a =
n - i
= | & |E |E |%
= |= |2 |2 |2
Mantente REAL (el
programa entera) 1 2 3 4 5
Videos 1 2 3 L] 5
Tareas 1 2 3 L] 5
Actividades de las 1 2 3 L] 5
lecciones
'E s
5 2 =]
, ) & 2P P
10.3 {Qué opinas sobre Mantente 3 g s % g 3
eat? AEEE I
- o g
S ERE S
2|4 25| 8| =4
Mantente REAL era interesante 1|2 3 4 4
Fue facil prestar la atencidn 1 3 5
Yo estuve aburrido/a durante los
1|2 3 4 5
talleres
Los personajes que aparecian en
I:! i . v R 112 3 4 5
los videos se parecian a mi.
Las historias eran muy creibles. 1|2 3 a 5
Yo conozco a jovenes que a veces
han estado en situaciones como
112 3 4 5

las que vimos en las historias o los
videos.

Par favor, escribe la cosa mds importante gque aprendiste de
Mantente REAL

iMuchas gracias por tu participacion!
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Development
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602/496-3333

marsiglia@asu.edu
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