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RESUMEN

La necesidad de evaluar un programa de prevencion desa-
rrollado bajo el paradigma de las habilidades para vivir, llevé a
disenar una estrategia investigativa mediante la cual se analizé
informacion acerca del desempefo de una muestra de ado-
lescentes en una serie de dominios (toma de decisiones, rela-
ciones interpersonales, comunicacion asertiva, percepcion de
amenazas, autoestima, presion de grupo) y sobre consumo de
drogas, antes y después de la aplicacion del programa denomi-
nado Trazando el Camino a una poblacion estudiantil costarri-
cense en el ano 2001.

Para el logro del objetivo propuesto se trabajé con un disefio
pretest-postest, dentro de una modalidad de investigacion cua-
si-experimental. Se aplicé un instrumento de medicién a una
muestra de 1879 en el pretest y a otra de 920 jovenes estudian-
tes en el postest,

Los resultados obtenidos son de interés, en la medida en
que tanto en el grupo al cual se le aplicé el programa, como
aquel que operé como grupo de comparacion, se registraron
mejoras significativas en la autoestima, manejo del estrés, pre-
sion grupal y comunicacion. Esto puede interpretarse en fun-
cion de la evolucion propia de los adolescentes en este periodo.
También es probable que los jovenes, en ambos grupos, es-
tuviesen expuestos a influencias preventivas adicionales, que
escaparon al conocimiento y manejo de los investigadores. Se
considera que el periodo de evaluacion del programa deberia
ser mayor, con el proposito de conocer sus posibles efectos
en el largo plazo, situacién de importancia en la medida que los
programas mismos tengan permanencia en el tiempo.

Palabras clave: estudiantes, consumo drogas, Costa Rica, habili-
dades para vivir, programa prevencion escolar, evaluacion.

INTRODUCCION

in lugar a dudas el consumo de tabaco, alco-
hol y otras drogas es una situacién que afecta
a la juventud costarricense y que requiere una
estrategia nacional para desestimular el consumo en
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ABSTRACT

The need to evaluate a prevention programme developed
under the paradigm of life skills, led to the desian of an
investigative strategy by means of which information was
analysed on the performance of a sample of adolescents in a
number of life skills (decision making, face-to-face relationships,
communication, stress handling, self-esteem, peer pressure)
and on drug use, before and after the application of the Trazando
el Camino Programme on a Costa Rican student population in
2001.

In order to achieve the proposed objective, a pretest-posttest
design was used, within a quasi-experimental framework. A
sample of 1897 young students completed a questionnaire in
the pretest and 920 in the posttest.

The results were interesting insofar as both the group where
the programme was applied as well as the control group showed
significant improvements in self-esteem, stress management,
peer pressure and communication. This could be interpreted
in respect of the typical evolution of adolescents during this
period. It is also probable that the young people in both groups
were exposed to additional preventive influences which were
outside the knowledge and control of the researchers. It is
considered that the evaluation period of the programme should
be longer, with the aim of ascertaining its possible long-term
effects, an objective of some importance as this programme is
being implemented over the long term.

Key words: students, drug use, Costa Rica, life skills training,
school prevention program, evaluation.

quienes se han iniciado y ofrecer una alternativa de
prevencion para evitar gue quienes no han tenido con-
tacto con estas drogas lo posterguen o no lo hagan.

En estudios realizados en Costa Rica por el Institu-
to sobre Alcoholismo y Farmacodependencia (I.A.EA)
en la poblacion adolescente de 12 a 24 anos (Bejarano
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y San Lee, 1997), se encontré que en el dltimo ano
35,2% de los jévenes habian tomado alcohol, 13,3%
habian fumado, 1,3% refirieron consumo de benzodia-
cepinas sin prescripcion y 0,56% consumo de drogas
ilicitas. En el sector educativo, los y las jovenes con
edades entre 15 y 17 anos muestran niveles de pre-
valencia superiores, al ser el consumo del ultimo mes
igual a 33,2% para alcohol, 21,5% para tabace, 3,3%
para marihuana y 0,9% para cocaina y para “crack”
(Ugalde et.al. 2003). La experiencia de evaluar cons-
tructos como rebeldia y depresion revelo que los con-
sumidores de tabaco y alcohol presentaban dos veces
mas riesgo de mostrar sintomas de depresion y re-
beldia en tanto que en los consumidores de drogas
ilicitas el riesgo era cuatro veces mayor (Ugalde et.al.
2003).

Por ser la problematica del consumo de drogas y
la adolescencia, aspectos prioritarios del programa de
Gobierno se elabor6 una respuesta preventiva y se
formularon directrices desde el Ministerio de Salud
y el Viceministerio de la Presidencia (Mideplan, 2001;
Ministerio de Salud, 2001; ICD, 2003), luego de es-
tablecerse que los programas de Habilidades para la
Vida, eran los que demostraban mejores resultados
a corto y largo plazos (Gorman, 1996, Becona, 1999,
Botvin, 1995). En cuanto a deteccion e intervencion
tempranas se establecio la importancia de capacitar
al personal docente en habilidades para detectar tem-
pranamente a los adolescentes afectados, con el fin
de que realicen una intervencion especifica.

En el ano 1999 se presenté el programa de Habi-
lidades para vivir, denominado “Trazando el Camino’
que surgié como una propuesta educativa orientada
hacia los y las jovenes de tercer ciclo de educacion
general basica, con el fin de prevenir el consumo vy el
abuso de drogas.

Este proyecto se llevé a cabo bajo el patrocinio
técnico y financiero inicial de la Organizacion Paname-
ricana de la Salud (OPS), y se desarrolld bajo el lideraz-
go del Instituto de Alcoholismo y Farmacodependen-
cia (LLA.FA), en coordinacion interinstitucional con el
Ministerio de Educacion Publica y el Centro Nacional
de Prevencion Contra las Drogas (CENADRO), hoy Ins-
tituto Costarricense Contra las Drogas (I.C.D.).

El programa pretende hacer transformaciones en
los conocimientos de los y las jovenes y los capacita
para desarrollar competencias en aspectos fundamen-
tales de su desarrollo y para resistir el consumo de
drogas. Contempla habilidades para mejorar la autoes-
tima, la asertividad, la comunicacion, el manejo de la
ansiedad, la toma de decisiones, las relaciones fami-
liares, el manejo de la presion del grupo, la influencia
social y la informacién béasica sobre drogas.

El objetivo del programa es disminuir el consumo
de drogas en la poblacion estudiantil de todo el pais
al desestimularlo, evitar o retardar la edad de inicio y
favorecer la cesacion del consumo mediante la adqui-
sicion de habilidades para vivir. El fomento de las
habilidades para vivir ha cobrado vigencia en especial
en la década anterior cuando se planted fuertemente
que entre estudiantes de secundaria el rendimiento
académico y la competencia social podrian incremen-
tarse mediante el fomento de habilidades tales como:
comunicacion, relacion entre pares, asertividad, resis-
tencia al consumo de drogas y fortalecimiento del
compromiso personal contra el consumo (Botvin, et.al.
1995; Scheier, et.al. 1999) La Organizacion Mundial de
la Salud (OMS, 1993) menciona, complementariamen-
te, el manejo de emociones, el autoconocimiento, el
pensamiento creativo y la toma de decisiones.

Segun sus gestores (Botvin, Baker, et.al., 1990),
las evaluaciones de largo plazo desarrolladas a finales
de la década de los ochenta revelaron que el entre-
namiento en habilidades para la vida tuvo un impacto
significativo sobre el fumado de tabaco y de marihua-
na y el consumo excesivo de alcohol, luego de tres
anos en los que los alumnos recibieron al menos un
60% del programa. Los hallazgos mas importantes,
sin embargo, se efectuaron luego de 6 anos de aplica-
cion del programa. Se encontro, por ejemplo, que el
programa redujo en 40% el porcentaje de estudiantes
gue consumieron drogas en el dltimo mes y en 66%
la proporcion de quienes consumieron en la ultima
semana (Botvin, et.al., 1995).

Este trabajo constituye una evaluacion del impacto
de un programa de habilidades para vivir en adoles-
centes costarricenses escolarizados durante los anos
2001-2002,

MATERIALY METODO

Esta evaluacion de un programa preventivo, apli-
cado a adolescentes que cursaron el 79, 8°, y 9° anos,
se realiz6 mediante un diseno cuasi-experimental’ de
pretest-postesten el 2001 y el 2002. Para ello se esco-
gié una muestra nacional de colegios publicos diurnos,
académicos y técnicos y se exploraron las habilidades
para vivir, las caracteristicas de consumo de drogas, el
riesgo percibido de consumo, y las actitudes de los y
las jévenes hacia las sustancias psicoactivas.

El presente informe constituye un anélisis compa-
rativo de los resultados obtenidos tras la aplicacion
de un instrumento antes del desarrollo del programa
(pretest) y después de finalizado el mismo (postest).

' En este disefio, los sujetos no son asignados al azar a los grupos ni emparejados. Los conjuntos se forman con anterioridad a la realizacion

del experimento.
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El primero tuvo lugar a inicios del curso lectivo y el
segundo un ano después.

Para la seleccion de la muestra se tomé en consi-
deracion el criterio de los funcionarios de las Sedes
Regionales del I.A.FA, los cuales ayudaron a determi-
nar en cuales regiones se podria dar un buen segui-
miento en la aplicacion del proyecto. El seguimiento
seria realizado por el IAFA y el Ministerio de Educacion
en los colegios en los cuales se aplicé el programa vy
en los colegios control. La muestra estuvo formada
por 12 colegios de diferentes regiones que funciona-
ron como colegios experimentales y otros 12 que se
constituyeron como grupo control. En los primeros se
aplicaron las guias preventivas. En los colegios con-
troles no.

En la muestra no se tomo en cuenta el tamano del
colegio ni la proporcion de la poblacion estudiantil en
la region. Se parti6 del principio que en cada Region
los colegios y las secciones por estudiar serian selec-
cionados aleatoriamente.

Se partio del hecho que, en promedio, en cada gru-
po habia unos 30 estudiantes. Asi, el tamano estima-
do de la muestra fue de 2160 sujetos. Sin embargo, se
redujo a 1879 en razon de que fue la poblacion real al
momento de aplicar el instrumento. Para la aplicacién

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas
de la muestra total. Costa Rica, 2001-2002
VARIABLES PRETEST POSTEST
(valores (valores
porcent.) porcent,)
n=1879 n=920
Sexo
Masculino 46.8 45.6
Femenino 52.4 53.0
N.R 0.8 1.4
Edad
12 0o menos 111:3 0.3
13-14 56.3 48.4
15-16 28.7 45.8
17 y mas 3.4 5.3
N.R 0.3 0.2
Nivel Educativo
7 33.2 —
8° 329 54.3
9° 33.9 45.7
Tipo de Colegio
Publico-Académico 80.9 86.8
Publico Técnico 18.5 12.9
NR 0.6 0.3
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del postest, el tamano de la muestra varid, reducién-
dose la misma a 920 estudiantes en virtud que el ins-
trumento fue administrado solamente a los alumnos
de octavo y noveno ano. Escapd del control de los in-
vestigadores la posibilidad de aplicarlo en 10° afo a los
alumnos que el ano anterior cursaron 9°, en virtud de
factores como el cambio de ciclo, el cual supone una
muy alta desercién.

Los datos de la Tabla 1 indican que la edad prome-
dio, asi como la mediana, fue de 14 anos (DE=1,57).

La recoleccion de la informacién se efectué me-
diante un cuestionario compuesto por 126 reactivos,
distribuidos en seis areas por evaluar, conocidas como
dominios. Estos dominios fueron: relaciones interper-
sonales, toma de decisiones, comunicacion asertiva,
autoestima, percepcion de amenaza y presion grupal
(véase Tabla 2). Ademas incluye preguntas sobre con-
sumo de drogas y actitudes hacia ellas.

En el postest se administré el mismo instrumento,
el cual fue desarrollado por la Oficina de Investigacion
del Instituto sobre Alcoholismo y Farmacodependen-
cia. Su fundamento tedrico reside en los postulados
de la OMS acerca de las habilidades para vivir (OMS,
1993). La idea de construir el instrumento localmente
obedecio a la ausencia de herramientas de esta natura-
leza en el medio nacional que permitieran evaluar éste
programa en especifico, pese a que en el .A.FA se ha
construido una apreciable cantidad de cuestionarios y
se han validado y estandarizado algunos de factura in-
ternacional, pero no para efectos evaluativos.

Las preguntas de los seis dominios de la Tabla 2
estan construidas como escalas tipo likert (Likert,
1976 y Papua, 1979) con cinco opciones (Siempre -
Casi siempre - A veces - Casi nunca — Nunca). El mayor
puntaje obtenido en cada dominio es de cinco, porque
las respuestas de los entrevistados son ponderadas
por el total de preguntas en cada seccion. Es posible
obtener puntajes globales a pesar de la diversidad de
las areas evaluadas. Asi, la ponderacion de todos los
dominios dio lugar a un puntaje global (como se deta-
llan en la Tabla 8) cuyo maximo fue 5 puntos.

La seccion de consumo de drogas se construyd
a partir de la experiencia del |.A.FA en esta materia.
Consta de 25 preguntas que exploran edad de inicio,
prevalencia de consumo de alcohol, tabaco, marihua-
nay cocaina y motivacion del consumo. La secciéon de
conocimientos cuenta con 9 reactivos en tanto que la
de actitudes de 23.

El cuestionario incluye dos secciones adicionales.
Una sobre conocimientos y actitudes hacia el alcohol
(15 items), otra sobre conocimientos y actitudes hacia
el fumado (17 items).
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Tabla 2. Dominios incluidos en el instrumento de evaluacion de Programa Trazando el Camino, Costa l
Rica, 2001-2002
DOMINIO SIGNIFICADO NUMERO CONFIBIALIDAD
DE PREGUNTAS
(IWlcE. DT ek i v 10 AR 008 TN Seyenins (s Sui ST i S i I
. Toma de Mide la capacidad del joven para asumir 1 74,4 \
Decisiones decisiones por si solo.
Relaciones Mide la capacidad del joven para interactuar 6 478
Interpersonales socialmente.
Comunicacion Mide la capacidad para comunicarse y 12 40,7
asertiva transmitir mensajes de manera efectiva ,
Percepcion de Mide la forma como los jévenes perciben 8 42,5
amenazas el entorno social
Autoestima Mide la opinién que los jovenes tienen 6 176
de si mismos
Presion de Mide la influencia que los grupos de pares 7 31,3
Grupo ejercen sobre los adolescentes que puede
interferir o no, en las decisiones
RESULTADOS cacion tentativa estribaria en que los adolescentes

Evaluacion de los dominios

Los resultados que se exponen en la Tabla 3, reve-
lan cambios estadisticamente significativos en cuatro
de los seis dominios estudiados. Este fendomeno ocurre
tanto en el grupo control como en el experimental.

El dominio presion grupal constituye un area sen-
sible, dado que fue el que experimenté la mayor trans-
formacioén, Llama la atencion que no haya diferencias
entre los estudiantes que no llevaron el programa en
comparacion con los que si lo recibieron. Una expli-

mas jovenes no habrian hecho aun una ruptura con
su grupo familiar como sucede a mayores edades, en
las cuales la importancia de la influencia de los pares
resulta relevante (Krausskopf, 1994). Esto podria expli-
car la mejoria observada en el postest. Cabe mencio-
nar también la posibilidad de que los sujetos del grupo
control estuvieren sometidos a alguna influencia pre-
ventiva, ajena al programa evaluado, la cual no se tuvo
oportunidad de registrar y de dar seguimiento.

Un estudio reciente menciono que “Los y las ado-
lescentes mayores prefieren actividades directamente
relacionadas con espacios de identificacion con pares,

TABLA 3. Puntajes promedio obtenidos por los estudiantes de los grupos control y experimental en
los dominios estudiados. Costa Rica, 2001-2002

DOMINIOS

Pretest Postest Pretest Postest
CONTROLES CONTROLES EXPERIM. EXPERIM.

Toma de decisiones 4.02 3.94 (*) 3.99 4.01
Relaciones Interpers. 3.62 3.61 3.56 3.66 (*)
Comunicacion Asertiva 3.47 3.66 (*) 3.41 3.65 (*)
Autoestima 3.69 4.13 (*) 3.65 4.10 (%)
Manejo del estrés 2.83 3.79 (*) 2.90 3.80 (%)
Presion grupal » 2.52

(*) Diferencia estadisticamente significativa entre el pretest y el postest.

4.19 (%) 2,53 4.21 (%)
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lo que ha sido confirmado por diferentes postulados
tedricos que sostienen que conforme se avanza en la
fase adolescente los pares cobran un papel central y
muchas veces determinante en la vida de las perso-
nas” (Valverde, et.al. 2001, pag. 55).

El dominio autoestima, tanto en uno como en otro
grupo (experimental y control), revela una mejora signi-
ficativa; que pareciera reflejarse en el desempeno de
los jovenes en los restantes dominios, especialmente
en el de presién de grupo. De hecho, los mejores pun-
tajes en el postest de los dos grupos ocurrié en este
dominio, situacion positiva si se toma en cuenta la ne-
cesidad del adolescente de saber que los otros pien-
san bien de él y, consecuentemente, que él mismo se
sienta bien como persona. (Krauskopf, 1994; Papalia vy
Olds, 1990).

El dominio manejo del estrés y percepcion de
amenazas también mostré una mejora, pero sin alcan-
zar niveles optimos (4 puntos o més). Idéntica situacion
se observa en la comunicacion asertiva. Es posible
gue exista una relacién de dependencia entre estos
dominios, lo cual podria implicar que mejorias en unas
habilidades redundarian en mejorias en otras. Notese
que practicamente no existen diferencias entre la eje-
cucion de los controles y aquellos en que se aplico el
programa.

El dominio toma de decisiones en los controles,
disminuyd significativamente, mientras que en el grupo
experimental se mantuvo. El de relaciones interperso-
nales no mostré cambios en el grupo control pero si en

el experimental, aungue no alcanzo el nivel éptimo de
4 0 mas puntos.

Segun se aprecia en la Tabla 4, y de acuerdo con lo
que tedricamente se esperaria, no existen diferencias
entre los valores obtenidos en los diferentes dominios,
tanto en los grupos control como experimental.

Los dominios en los cuales ocurrieron aumentos
significativos entre pre y postest, tanto para hombres
como para mujeres fueron: autoestima, manejo del
estrés y de la presion grupal. En comunicacion aser
tiva sélo las mujeres muestran un aumento significati-
Vo, aunque este no alcanza el nivel minimo 6ptimo de
4 puntos. Proporcionalmente, las mujeres obtuvieron
mayores incrementos entre el pre y el postest que los
hombres.

Los dominios con mejor desempeno en hombres y
en mujeres son los de autoestimay presion grupal. Lo
que llama la atencion es que esto haya ocurrido tam-
bién en los grupos control, de donde se podria colegir,
preliminarmente, que el programa, en un ano plazo, no
mostro los resultados que se esperaban; es decir, que
se dieran cambios significativos en el grupo en el cual
se aplico el programa preventivo. Esta interpretacion
no necesariamente descalifica el programa, puesto
que luego de su aplicacion hubo mejoras en ellos. Falta
por interpretar el resultado obtenido con los controles.

De acuerdo con estos resultados, las relaciones
interpersonales y la comunicacion asertiva son habili-
dades que las mujeres manejan de manera mas ade-
cuada.

Tabla 4. Puntajes promedio obtenidos por los estudiantes de los grupos control y experimental en
los dominios estudiados, seguin sexo. Costa Rica, 2001-2002
DOMINIOS CONTROLES EXPERIMENTALES
pretest postest pretest  postest
M F M F M F M F

| Toma de decisiones 3.9 4.0 3.9 3.9 3.9 4.0 4.0 3.9

Relaciones Interpers. 3.4 D 33 3.8 33 3.7 34 3.8
Comunic. Asertiva 34 3.5 3.5 3.7 3.4 3.4 3.5 S
Autoestima 3.6 3.7 4.0(*) 4.1(*%) 3.6 3.6 4.0(* 4.1(%)
Manejo del estrés 2.8 2.8 3.7(%) 3.8(*) 2.9 2.8 3.7(*) 3.8(*)
Presion grupal 2.5 24 4.0(*) 4.3(*) 2.5 24 4.1(%) 4.2(%)

| (*) Diferencia estadisticamente significativa entre el pretest y el postest, por sexo

Consumo de drogas

La prevalencia de vida del consumo de drogas se
presenta en laTabla 5. Los datos revelan que, tanto en
el grupo control como aquel en que aplicé el programa,

se dieron aumentos significativos en la experimenta-
cién con drogas licitas. En ambos grupos, un porcen-
taje importante de jovenes que no habian consumido
cuando se recogieron los datos del pretest lo hizo un
ano despues; esta es una situacion esperada en virtud

Julto Bejarano, Federico Ugalde, Desirée Morales
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de las edades de los jovenes estudiados. En el caso
del consumo de marihuana y cocaina, si bien los va-
lores pre y post son diferentes, la discrepancia no es
significativa, de donde se afirma que el nivel de preva-
lencia para ambas drogas se mantuvo igual.

El consumo activo de drogas, el cual se muestra
en la Tabla 6, se mantuvo estable entre los dos perio-

por sexo, en los grupos experimental y control, se
muestra en la Tabla 7. Las variaciones mas fuertes se
observan en el consumo activo femenino de alcohol,
tabaco y marihuana, con diferencias estadisticamente
significativas(p<0,05) entre el pre y el postest de el
grupo experimental, hallazgo que guarda coherencia
con los resultados no esperados comentados en pa-

dos estudiados. Esto implica que en un ano plazo, las rrafos anteriores.
variaciones en el consumo del dltimo mes no fueron
estadisticamente significativas, salvo en el caso del

alcohol en el grupo experimental.

Al relacionarse estos datos de consumo en la
dimensién postest con los puntajes obtenidos en
todos los dominios, se obtiene lo expuesto en la Tabla
8. Recuérdese que el puntaje global, es una ponde-
racion de los puntajes obtenidos en todos los domi-
nios.

El consumo de drogas, tanto en su etapa experi-
mental (consumo de vida) asi como el consumo activo
(prevalencia de mes) de alcohol, tabaco y marihuana

Tabla 5. Prevalencia de vida de consumo de drogas en los estudiantes de los grupos control y
experimental. Costa Rica, 2001-2002. (Valores porcentuales)

DROGAS pretest

postest pretest postest
CONTROLES CONTROLES EXPERIM. EXPERIM.
Alcohol 374 45.0* 33.5 4115
Tabaco 11.8 21.0* 13.0 23.0*
Marihuana 1.0 1.9 1.0 25
Cocaina 0.3

0.6 0.4 05

(*) Diferencia estadisticarnente significativa entre el pretest y el postest.

Tabla 6. Consumo activo de drogas en los estudiantes de los grupos control y experimental. Costa
Rica, 2001-2002. (Valores porcentuales)

|
|
~ postest - pretest  postest

" DROGAS pretest y S i
CONTROLES CONTROLES EXPERIM. EXPERIM. I
Alcohol 170 20.0 16.1 21.3*
Tabaco 75 71 70 9.8
Marihuana 0.6 1.7 0.5 1.0

(*) Diferencia estadisticamente significativa entre el pretest y el postest.

Tabla 7. Consumo de drogas por sexo segun prevalencia en los estudiantes de los grupos controly
experimental. Costa Rica, 2001-2002. (Valores porcentuales)

DROGA CONTROLES .

N EXPERIMENTALES
pretest postest pretests postest |
M F M F M F M F
Prevalencia de vida
Alcohol 492 53.2 50.4 60.2 52.9 49.2 497 66.7 |
Tabaco- 272 19.3 309 244 344 203 301 29.8* |
Marihuana 2.0 0.9 3.4 1.8 2.7 1.0 2.7 24 S
Prevalencia de mes
Alcohol 15.3 18.7 17.4 219 18.6 13.8 1o 22
Tabaco 10.0 5.4 8.1 6.5 1.3 2.6 109 91*
| Marihuana 0.7 0.6 2.1 1.4 0.7 0.0 | oS N

(*) Diferencia estadisticamente significativa entre el pretest y el postest. |
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Pese a que los resultados expuestos en la Tabla 8,
no muestran minimos éptimos (4 puntos o mas, en
promedio), se encuentran algunas diferencias signifi-
cativas en relacion con el tabaco, en el sentido de que
ser una persona abstemia arroja puntajes superiores
en los dominios que ser un fumador activo (p<0,05).
Esto sugiere que, tanto en uno como en otro grupo, la
condicién de no fumador estaria relacionada con mejo-
res puntajes en las escalas del instrumento; lo cual, a
su vez, estaria evidenciando mejores habilidades en
la toma de decisiones, la autoestima, las relaciones
interpersonales, la comunicacion asertiva, y el manejo
del estrés y de la presion grupal. Ademas, la probabi-
lidad de ser un consumidor activo de alcohol y mari-
huana es mayor si el estudiante ha fumado alguna vez
en su vida. La figura siguiente ilustra esta situacion. Al
tomarse como referencia el postest, cabe indicar que
la situacion en el grupo control es practicamente igual
que en el grupo experimental, al qgue hace referencia
la Figura 1.

En lo que al consumo de alcohol respecta, ser un
abstemio o un bebedor (activo o no activo), no esta-
blece diferencias significativas en el puntaje global
obtenido en los diferentes dominios estudiados. La
diferencia que se encuentra en relacion con el tabaco,
antes comentada, podria ser el resultado de que hacia
esta ultima droga se han dirigido claras acciones en
materia de prevencion y legislacion que podrian expli-
car las diferencias anotadas.

Acerca del consumo de marihuana, un muy limita-
do nimero de casos no permite el andlisis estadistico
de las diferencias encontradas. No obstante, existe
una tendencia que revela puntajes mas elevados, es
decir mas favorables en términos de habilidades para
vivir, en las personas abstemias.

04

70%
10,8

‘_

II:‘I Alcohol @ Marihuana J

Tabla 8. Consumo activo de drogas y
abstencion en los estudiantes de los grupos
control y experimental, segun puntaje global
en todos los dominios. Costa Rica, 2001-2002

TIPO DE

| CONSUMO

Alcohol

Si activo®
No activo®®
Abstemio

Tabaco
Si activo
No activo
Abstemio

Marihuana
Si activo (+)
No activo
Abstemio

* Diferencia estadisticamente significativa entre consumidores

activos y abstemios

en el grupo control.

Postest

3.86
3.90
3.89

3.76*
3.85
3.91

3.44
3.99
3.90

CONTROL EXPERIMENTAL

Postest

3.90
3.88
3.93

3.76**
3.86
3.94

3.74
3.91
3.91

** Diferencia estadisticamente significativa entre consumido-
res activos y abstemios

en el grupo experimental

+'Tamano de muestra insuficiente para consumo activo de

marihuana

2 Consumio en los ultimos treinta dias

*® No consumié en los ultimos treinta dias, pero si hace mas

tiempo

B Experim. Fumadores

O Experim. No Fumadores

O Alcohol @ Marihuana |

Figura 1. Probabilidad de ser un consumidor activo de alcohol y marihuana, segun tipo de fumador.
Costa Rica, 2001-2001
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Conocimientos y actitudes hacia el tabaco y el individuos que tienen un buen desempeno en los
alcohol dominios tienen a su vez altos puntajes en actitudes
hacia el tabaco (actitudes de rechazo hacia el fuma-
do). Esta misma relacion se encuentra en el grupo en
el cual se aplicd el programa, cuando se analiza su
actitud hacia las bebidas alcohdlicas y hacia el tabaco,
encontrandose que los estudiantes con mejor desem-

Las Unicas variaciones significativas observadas
tanto en los controles como en el grupo experimental,
tuvieron lugar en el area de los conocimientos. En el
caso de los conocimientos hacia el consumo de alcohol  hefg en los dominios, tienen una actitud de mayor
y el tabaco, el grupo experimental muestra un aumen-  rechazo hacia la conducta de beber y fumar, pese a
to significativo de los conocimientos (p<0,05). Si bien que el puntaje exhibido en alcohol no es el 6ptimo.
no se registraron diferencias significativas en la seccion
de actitudes cabe destacar que los puntajes obtenidos

son adecuados, al ser mayores de 4 puntos. DISCUSION
Al contrastar el tipo de actitud y conocimien-
tos hacia el alcohol y el tabaco con el desempeno Varios cuestionamientos surgen a partir de esta

en todos los dominios, se obtienen los resultados evaluacion, mismos que también han estado presen-
expuestos en la Tabla 10, los cuales indican que los  tes en otras realizadas fuera del ambito nacional.

Tabla 9. Puntajes(**) obtenidos por los estudiantes en el pre y el postest en las escalas de
conocimientos y actitudes hacia el alcohol y el tabaco. Costa Rica, 2001-2002. (Valores porcentuales)

Actitudes/Conocimientos CONTROLES

EXPERIMENTALES

pretest p.'.:ste_st_b ";Jretesrs postest |
" Actitudes ‘ s t .
Alcohol 4,23 4,09 * 4,12 4,05
Tabaco 4,06 4,06 4,02 3,95
Conocimientos
Alcohol 3,42 3,560 3,37 303" |

Tabaco 4,24 4,41 * 4,20 434+ |

(*) Diferencia estadisticamente significativa entre el pretest y el postest.
(**) Los puntajes superiores a 4 se consideran adecuados

Tabla 10. Puntajes (**) obtenidos por los estudiantes en el postest, segiin desempeiio en todos los
dominios. Costa Rica, 2001-2002. (Valores porcentuales)
Actitudes/Conocimientos CONTROL EXPERIMENTAL
Desempeno en dominios® Desempeno en dominios®
Inadecuado Adecuado Inadecuado Adecuado |

Actitudes
Alcohol 3,50 3,50 3,48 3,68 *
'}'abaco 3,98 4,18 * 3,84 4,10 *
Conocimientos
Alcohol 3,60 3,50 3.48 3,68 *

Tabaco 4,39 4,45 4,27 4,45
* Diferencia estadisticamente significativa entre el desempeno adecuado e inadecuado..

** Los puntajes superiores a 4 se consideran adecuados.

® Un promedio ponderado en todos los dominios igual o superior a 4 puntos se consideré adecuado
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En primer lugar, surge la pregunta de si un ano
plazo es tiempo suficiente para estimar de manera
confiable los efectos producidos por un programa de
prevencion. En criterio de los autores la respuesta
amerita ser relativizada pues el nivel de conocimiento
actual en el pais sobre el efecto de los programas de
prevencion es aun incipiente. Probablemente quince
sesiones de trabajo distribuidas en un ano pudieran
ser insuficientes para modificar actitudes y practi-
cas vinculadas con el consumo de drogas, las cuales
necesariamente han sido parte de la vida de los j6ve-
nes desde temprana edad; es decir, la exposicion a la
publicidad del tabaco y a la del alcohol, aunadas a acti-
tudes con diferentes grados de permisividad de los
adultos, son fenémenos que estan presentes desde
la ninez y configuran estilos y formas de reaccionar
particulares. Esto podria sugerir la importancia no sélo
de desarrollar el trabajo preventivo, y por ende eva-
luativo, dentro de plazos mas extensos, sino iniciar-
lo a edades mas tempranas, situacién que en Costa
Rica se empieza a trabajar actualmente desde el 4to
grado de la ensefnanza primaria. Asimismo, los esfuer
zos preventivos deberian igualmente abarcar el nivel
internacional, la presion ejercida por medios como la
Internet, la television por cable y el cine, entre otros,
deberian incluir la promocion de estilos saludables de
vida, en la busqueda de un mundo mejor. En lo que
atane al programa preventivo como tal, cabe anotar
como principal limitacién la ausencia de una evalua-
cion cualitativa que permitiera establecer tanto con
los docentes como con los estudiantes las caracteris-
ticas y la calidad en su aplicacion.

Evaluar un programa a un ano plazo, en personas
que se encuentran en edades en las que normalmen-
te suele iniciarse el proceso de experimentacion de
conductas y la busgueda de nuevas vivencias, pone
de relieve a su vez un cuestionamiento central en
torno a la idea de la extension de los programas vy los
periodos de evaluacion.

Por otra parte, existe evidencia internacional de
que los efectos de un programa preventivo pudieran
observarse a corto plazo y que, contrariamente a la
idea de que el paso del tiempo consolidaria los cam-
bios en el comportamiento, mas bien este provocaria
un declive en los mismos. Estas son consideraciones
que deben someterse a prueba en el medio costa-
rricense, toda vez que este tipo de experiencias son
completamente novedosas,

Es importante recalcar que esta evaluacion de
un programa preventivo queda limitada a su estudio
dentro de cortos plazos, debido principalmente a los
pocos recursos financieros y humanos destinados a la
investigacion - evaluacion.

Entre los aspectos que llaman la atencién en este
estudio, sobresale la mejoria que tanto el grupo de
intervenciéon como el grupo control mostraron en
varios de los dominios. La autoestima, el manejo del

Julio Bejarano, Federico Ugalde, Desirée Morales

estreés, de la presion grupal y la comunicacién asertiva
SOn areas que mejoraron en unos y en otros. Posible-
mente este logro deba adjudicarse al programa, pero
también es probable que los j6venes, tanto en uno
como en otro grupo, estuviesen expuestos a influen-
cias preventivas que escaparon del control y manejo
de los investigadores. Un ejemplo de esta situacién
seria la prevencion del tabaquismo, difundida por los
medios de comunicacion en el nivel nacional y, pro-
bablemente, el desarrollo de otras acciones de signo
semejante impulsadas por los colegios, el estado,
otras organizaciones y ciertas iniciativas privadas. En
este sentido, el efecto de la accién preventiva no se
puede considerar inocua o, al menos deberia ser obje-
to de nuevas exploraciones.

La impresion general que subyace a los resultados
de este estudio es que existe, luego de un ano de
desarrollo del programa, una serie de cambios que ini-
cialmente pudieran ser relativamente modestos pero
que, quizas, su evaluacion en un plazo mayor, a la par
de programas continuos de prevencion, pudiera mos-
trar resultados mas coherentes con lo que se espera-
ria de acuerdo con los objetivos.

Al considerarse los resultados en términos del con-
sumo de drogas, cabe anotar una aparente paradoja
en los mismos, dado que la experimentacion aumen-
t6, asi como el consumo activo de los grupos en los
que se aplico el programa y en los cuales se espera-
rian aumentos leves o, al menos, estabilidad. Estos
resultados, no obstante, se asemejan a los obtenidos
por Corvo y Persse (1998) en poblaciones de preeco-
lares al evaluar las expectativas de los ninos en rela-
cion con el alcohol. De igual manera, se podrian citar
los estudios de Kraus, Smith y Ratner (1994) quienes
inexplicablemente encontraron un aumento en las
expectativas hacia el alcohol luego de un programa
tendiente a reducirlas. Debe considerarse que los
Jjovenes evolucionan, sobre todo en las edades estu-
diadas y, aparentemente, el programa no habria podi-
do influir de manera medible y significativa sobre esta
evolucion.

Las diferencias observadas entre hombres y muje-
res, en el sentido de un mejor desempeno femeni-
no en los dominios, entre el pre y el postest, podria
constituir un primer elemento para que se considere
la implementacion de estrategias de prevencion dife-
renciadas segun el género.

Un hallazgo relevante de esta investigacion se
refiere a la importancia preventiva de la condicion de
ser un abstemio en el consumo de tabaco y presentar
una estado favorable en los dominios evaluados, en
comparacion con los estudiantes que fuman activa-
mente. Vinculado con lo anterior destaca el hecho que
los estudiantes con un buen nivel en las habilidades
para vivir presentan, a su vez, mejores conocimien-
tos sobre el alcohol y el tabaco (especialmente en
el grupo experimental) y actitudes de mayor rechazo
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hacia el tabaco y el alcohol (también en el grupo expe-
rimental), en comparacion con aquellos cuyos punta-
jes en los dominios no fue adecuado. De lo anterior
se puede deducir que la existencia de niveles apro-
piados en las habilidades para vivir, se asocian con
actitudes de rechazo hacia el tabaco lo cual, a su vez,
estaria revelando la importancia de que los nifios y los
jovenes desarrollen buenas habilidades para la vida,
desde muy temprano, para facilitar actitudes de recha-
zo hacia el tabaquismo y, consecuentemente hacia
el consumo de otras sustancias psicoactivas, pues
como se ha observado en este estudio la probabilidad
de consumir drogas ilicitas (marihuana y cocaina) es
considerablemente menor si el joven no fuma.
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