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Resumen. En el presente estudio se empled un disefio de comparacion estatica, con pretest y
postest, para evaluar la eficacia de un programa basado en el desarrollo de habilidades para la vida
destinado a disminuir el consumo de tabaco, alcohol y drogas en estudiantes universitarios y de
nivel medio superior. Dicho programa consistié en capacitar a docentes y lideres juveniles para
desarrollar habilidades para la vida, identificadas por la Organizacion Panamericana de la Salud.
Una vez terminada la capacitacion, los individuos capacitados pusieron en practica los programas
de prevencion en los escenarios de interés. Los resultados mostraron que, si bien casi todas esas
habilidades aumentaron significativamente en el postest, el consumo de las tres drogas de interés no
ceso de acrecentarse. Los autores sugieren que un programa de desarrollo de habilidades para la
vida no tiene efectos importantes en el consumo de sustancias adictivas, y sugieren ademas que se
requiere de otro tipo de programas en los escenarios muestreados.

Indicadores. Prevencion de adicciones; Desarrollo de habilidades para la vida; Evaluacion; Estu-
diantes.

Abstract. The present study used a static comparison design with pretest and posttest to assess the
effects of a life skills development program designed to prevent the consumption of tobacco, al-
cohol, and drugs in college and high school students. During the program, teachers and youth lea-
ders received training in those life skills identified by the Panamerican Health Organization. Once
the training finished, both teachers and youth leaders implemented the prevention programs in their
respective work settings. Results showed that although most life skills improved significantly, to-
bacco, alcohol and drug consumption continued to increase. The authors suggest that the life skill
train program had negligible effects on tobacco, alcohol, and drug consumption, and they also sug-
gest that the individuals belonging to the sample require a different prevention approach.
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En México, el consumo de sustancias adictivas
legales e ilegales plantea un problema complejo.
Los ultimos datos de la Encuesta Nacional de
Adicciones (ENCODAT) (Secretaria de Salud e
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia,
2016) muestran que el consumo de alcohol se ha
mantenido estable, pero el porcentaje de indivi-
duos que lo consume hasta la embriaguez au-
menta de forma consistente, y son cada vez mas
los que requieren atencion especializada por di-
cho abuso. La citada encuesta muestra, asimis-
mo, que aunque el consumo de algunas drogas se
ha estabilizado, el de otras —por ejemplo la can-
nabis (marthuana)— no ha dejado de crecer. En lo
concerniente al tabaco, la misma encuesta mues-
tra que su consumo se extiende cada vez mas
entre los adolescentes tempranos y las mujeres,
tendencia en este ultimo caso que también se
observa en el consumo de alcohol y cannabis. Los
datos del Observatorio Universitario de Salud
Mental de la Universidad Intercontinental (Méxi-
co) muestran una tendencia similar entre los estu-
diantes (cf. Pulido et al., 2015). En otras palabras,
los estudiantes universitarios no aumentan el con-
sumo de alcohol en términos globales, sino que
dicho consumo se concentra cada vez mas en es-
pacios breves de tiempo con alta ingesta. Com-
plementariamente, el nimero de estudiantes que
reportan haber consumido cannabis se duplic6 en
los Gltimos diez anos, y en cuanto al tabaco, la fre-
cuencia de consumo es cada vez mayor en los
alumnos de nuevo ingreso y en las mujeres.

El consumo temprano, consistente y excesivo
de las sustancias mencionadas se asocia a un dete-
rioro de la calidad de vida (EuroQol Group, 1990;
Laudet, 2011; Lozano et al. 2008). También se
encuentra vinculado a numerosas y graves enfer-
medades (Fergusson y Boden, 2008; Volkow, Baler,
Compton y Weiss, 2014; Wagenaar, Tobler y

Komro, 2010). En efecto, muchas de las enferme-
dades asociadas al consumo de drogas legales e
ilegales, por ejemplo, la cirrosis hepatica, el enfi-
sema pulmonar o la psicosis, también lo estan al
sufrimiento y a los tratamientos costosos; asi, in-
tervenir en el nivel de la prevencién primaria con-
lleva considerables beneficios humanos y econo-
micos (Consejo Nacional contra las Adicciones,
2003; Robertson et al., 1997).

A pesar de las evidentes ventajas que tiene la
prevenciéon primaria sobre las intervenciones
posteriores, hay un acuerdo poco firme acerca de
qué tipo de intervenciones son las mas adecua-
das. Durante varios afos, la prevencion se en-
tendi6 exclusivamente en términos de propor-
cionar informacién a las poblaciones meta, for-
ma de proceder que recibié el nombre de “apro-
ximacion educativa” y que se basé en la idea de
que st se modificaba el conocimiento y las actitu-
des de los jovenes, seria posible modificar tam-
bién los comportamientos riesgosos. No obstante,
quedo claro que la conducta no siempre cambia
a partir de los conocimientos y las actitudes
(Moskowitz, 1989). Por este motivo, las aproxima-
ciones educativas se sustituyeron o se complemen-
taron con otras que entendian al comportamiento
riesgoso segun la teoria de la influencia social, que
supone que el consumo de drogas es un proceso
de persuasion social, por lo que los esfuerzos pre-
ventivos deben centrarse en el desarrollo de habi-
lidades de resistencia a la presion social (Hawkins,
Catalano y Miller, 1992; Petratis, Flay y Miller,
1995). Asi, los programas de resistencia a la pre-
si6n social se apoyaron con otros que conceptua-
ban el consumo de drogas como el resultado de la
falta de competencia del individuo para alcanzar
metas sociales, académicas, laborales y demas
(Botvin, 2000). De este modo, se crearon progra-
mas de componentes multiples, centrados en el
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desarrollo de habilidades para la vida. Estos pro-
gramas incluyen frecuentemente moédulos orien-
tados a desarrollar habilidades para la toma de
decisiones, la comunicacién interpersonal, la aser-

tividad y el manejo de emociones (Tobler, 1986,
1992; Tobler y Stratton, 1997).

Existe evidencia empirica de que los progra-
mas de prevenciéon primaria basados en el
desarrollo de habilidades para la vida pueden
demorar el consumo de drogas legales e ilegales,
asi como disminuir su consumo y los factores de
riesgo que conducen a éste (Botvin, Baker, Du-
senbury, Botvin y Diaz, 1995: Botvin y Griffin,
2004; Griffin, Botvin, Nichols y Doyle, 2003).
Este tipo de evidencia ha popularizado los pro-
gramas de prevencion primaria en diferentes re-
giones geograficas, instituciones y organizacio-
nes. Por ejemplo, la Organizacién Panamericana
de la Salud (cf. Mangrulkar, Whitman y Posner,
2001) elaboré un documento en el que se propo-
ne que los programas preventivos y educativos en
Latinoamérica sigan los lineamientos de los sis-
temas de desarrollo de habilidades para la vida.
De hecho, diversos estudios realizados en México
y en otros paises de la region sugieren que el en-
foque en habilidades para la vida es 1til para
prevenir y disminuir el consumo de drogas lega-
les e ilegales. Por ejemplo, Alonso et al. (2008)
implementaron un programa de este tipo en se-
cundarias de la ciudad de Monterrey (México).
Dicho programa se aplicé usando un disefio de
pretest y postest en dos grupos, hallando que el
grupo que recibié la intervenciéon aumenté su
autoestima y autoeficacia y disminuy6 su consu-
mo de alcohol y tabaco. Por su parte, Martinez,
Sierra, Jaimes, Claro y Cendales (2012) pusieron
en practica un programa de desarrollo de habili-
dades para la vida en nifios de primaria de esca-
sos recursos economicos de la ciudad de Bogota.

Tras utilizar un diseno como el descrito arriba,
encontraron que la percepciéon de riesgo y la re-
sistencia a las influencias normativas aumenta-
ron en el grupo experimental. Por su parte, Her-
nandez (2015) instrument6 un programa similar
en ninos colombianos de educacién primaria. A
diferencia de lo hecho en los estudios anteriores,
dicho autor evalu6 también en profesores y pa-
dres los cambios que habia entre el pretest y el
postest. Los resultados mostraron que la percep-
cion de riesgo y la toma de decisiones mejoraron
también en el grupo experimental.

Los programas basados en el desarrollo de
habilidades para la vida han tenido éxito asi-
mismo cuando se han aplicado a poblaciones
universitarias de otras partes del mundo. Por
ejemplo, Moshki, Hassazde y Taymoon (2014),
hallaron datos que sugieren que los estudiantes
universitarios iranies expuestos a un programa
de prevencion tuvieron una menor probabilidad
de abusar de drogas legales e ilegales que un
grupo control. Una revision hecha por Botvin y
Griftin (2004), muestra que la prevenciéon basada
en el entrenamiento de habilidades para la vida
supera a otros tipos de programas que también
tienen como objetivo prevenir las adicciones.
Hay que reconocer, sin embargo, que en otras
revisiones, como la hecha por Larimer y Cronce
(2002), los resultados han sido menos optimistas.

Dado que el consumo de drogas, legales e ile-
gales, en las universidades y escuelas de la Ciudad
de México no ha dejado de aumentar, y que hay
una abundante evidencia empirica que indica que
el entrenamiento en habilidades para la vida con-
lleva su disminucion, en el presente estudio se
plante6 poner a prueba el programa en cuestion,
para lo cual los presentes autores emplearon el
documento publicado por la Organizaciéon Pana-
mericana de la Salud (cf. Mangrulkar et al., 2001)
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para disenar un programa de entrenamiento en
habilidades para la vida, mismo que aplicaron en
una instituciéon de educacion superior y en las
unidades deportivas de la misma, asi como en
tres escuelas secundarias con las cuales la univer-
sidad en cuestion tiene convenios de colabora-
cion. En el estudio, que puede considerarse como
un diseno de comparacién estatica con pre y
postest, ya que en cada uno de los escenarios de
aplicacion se tomd una muestra antes y después
de aplicar el programa preventivo, se evaluaron
no solamente los cambios en las habilidades para
la vida, sino también en el consumo de tabaco,
alcohol y cannabis mediante instrumentos de tami-

zaje adaptados a la poblacién mexicana.

METODO
Participantes

La Tabla 1 describe las principales caracteristicas
de los participantes y escenarios en los cuales se
aplicé el programa. Dado que los mismos sujetos
fueron encuestados en el pretest y el postest, y
dado que no todos permanecieron en los escena-
rios en cuestion, en la segunda evaluacion parti-
ciparon menos sujetos que en la primera.

Instrumentos

La bateria aplicada a los participantes estuvo
constituida por ocho herramientas de tamizaje.
Las tres primeras fueron las versiones adaptadas
para poblacion mexicana del Nicotine Depen-
dence Test (NDT), de Fagéstrom (1978); el Al-
cohol Use Disorder Identification Test (AUDIT),
de la World Health Organization (1989), y el
Cannabis Abuse Screening Test (CAST) de Legle-
ye, Piontek y Kraus (2011), validado por Legleye,
Piontek, Kraus, Morand y Falissard (2013).

Dado que los tres instrumentos en cuestion son
ampliamente conocidos, no se profundiza aqui en
sus caracteristicas; baste decir que la consistencia
interna de los tres instrumentos fue aceptable en el

presente estudio (superior a .80 en cada caso).

Con la finalidad de evaluar la adquisicion de
las habilidades para la vida que interesaban, se
emplearon cinco escalas diferentes. La primera
tue la Escala de Manejo de Estrés, obtenida de la
Emotional Quotient Inventory, Youth Version,
de Baron (1997). Dicha escala se tradujo al espa-
nol mediante la técnica de traduccién y retra-
duccion hecha por dos psicélogos bilingties. La
escala aplicada consta de ocho reactivos que se
contestan en una escala tipo Likert de cuatro op-
clones, mismas que oscilan entre “totalmente de
acuerdo” y “totalmente en desacuerdo”. La con-
sistencia interna del instrumento fue de .749 en
el pretest y de .748 en el postest.

Para evaluar las habilidades para solucionar
problemas y tomar decisiones se emple6 la Life
Skills Developmental Scale, Adolescent Form,
desarrollada por Darden, Gazda y Ginter (1996),
adaptada al espafiol usando la técnica de tra-
duccion y retraduccion descrita arriba. La ver-
sion aplicada en el presente estudio consta de
ocho reactivos y se responde usando una esca-
la Likert como la empleada en la escala de
manejo de estrés. La consistencia interna de la
escala fue de .787 durante el pretest y de .715
durante el postest.

Con el fin de evaluar el desarrollo de habili-
dades empaticas en la muestra de interés, se em-
plearon la Basic Empathy Scale (Jollife y Farring-

ton, 2006) y el Toronto Empathy Questionnaire
(Spreng, Mckinnon, Mar y Levine, 2009). Al
igual que en los instrumentos ya descritos, los
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Tabla 1.

Caracteristicas de los participantes.

Caraxteristicas

Ocupacion

Nivel educativo

Sexo

Vive con

Institucion

Edad

reactivos seleccionados se tradujeron al espanol

en la forma indicada.

Con el proposito de medir el desarrollo de
habilidades sociales se emple6 la Escala de Habi-

Pretest

N = 1,432
Estudia
Trabaja
Otra
Primaria
Secundaria
Preparatoria
Licenciatura
Masculino
Femenino
Familia
Pareja
Amigos
Otro

Universidad

Unidades Deportivas Cd. MX

Unidad Deportiva Morelos

Secundaria Atizapan
Secundaria Iztacalco

Secundaria Naucalpan

X=16.7,D.E.=6.6

ccccc

Pretest

% N=1,138 %
89.9 Estudia 91.8
7.7 Trabaja 5.4
2.2 Otra 2.7
4.4 Primaria 9.1
59.1 Secundaria 35.2
29.7 Preparatoria 31.7
6.6  Licenciatura 4.0
49.2  Masculino 45.3
50.8 Femenino 54.7
88.1 Familia 89.5
5.6 Pareja 3.9
0.9  Amigos 0.7
5.1  Otro 6.0
21.8  Universidad 24.5
24.4  Unidades Deportivas Cd. MX ~ 28.4
22.6  Unidad Deportiva Morelos 23.5
14.2  Secundaria Atizapan 8.3
5.8  Secundaria Iztacalco 5.0
10.9 Secundaria Naucalpan 10.4

X =16.5;D.E. =5

lidades Sociales, creada por Oliva, Antolin, Per-
tegal, Rios y Parra (2009). La citada escala esta
conformada por doce reactivos, mismos que se
contestan en una escala tipo Likert. La consis-

tencia interna antes y después de la intervencion
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fue de .544 y de .650, respectivamente, valores
que no pueden considerarse aceptables.

Finalmente, para evaluar la percepcion de
riesgo hacia el consumo de drogas se utilizo el
Cuestionario Breve de Percepcion de Riesgos
hacia el Consumo de Drogas Licitas, elaborado
por Uribe, Verdugo y Zacarias (2011). Dicho
cuestionario consta de ocho preguntas que
igualmente se responden en una escala tipo Li-
kert como la descrita previamente. La consisten-
cia interna antes y después de la intervencion fue

de .703 y de .767, en cada caso.

Procedimiento

Se invit6 a los estudiantes a participar en el pro-
grama de prevencioén en las instituciones educa-
tivas y deportivas a las que pertenecian. Con
aquellos individuos mayores de 18 anos, la invi-
tacion se realizd de manera directa a través de
las autoridades escolares, profesores y entrenado-
res, y en el caso de los menores de edad se hizo
tanto a ellos como a sus padres. Solamente se
consideraron para el estudio aquellos que acce-
dieron a participar voluntariamente y que firma-

ron la carta de consentimiento informado.

Esta carta y la bateria de instrumentos se pre-
sentaron a los participantes mediante una plata-
forma electronica de recoleccion de datos (Sur-
vey Monkey). Tomando como base el documento
intitulado Desarrollo de Habilidades para la Vida, pu-
blicado por la Organizacién Panamericana de la
Salud (cf. Mangrulkar et al., 2001), se desarrolla-
ron programas de capacitacién en cinco areas
diferentes: manejo de estrés, solucion de proble-
mas, toma de decisiones, empatia y habilidades
sociales. De forma complementaria, se llevo a
cabo un programa de capacitacién relacionado
con el desarrollo de la percepcion de riesgo. Si

bien tal percepcién no puede considerarse pro-
piamente como una habilidad para la vida, di-
versas revisiones del area han mostrado su im-
portancia para prevenir el consumo de drogas

licitas e ilicitas.

Una vez desarrollados los programas fueron
revisados por especialistas en prevencion de
adicciones, asi como por las autoridades educati-
vas y deportivas de los escenarios en los que se
aplicaria el programa, cuyas observaciones se
incorporaron, tras lo cual se procedi6 a seleccio-
nar la muestra que recibiria la capacitacion y

que replicaria el programa.

Asi, para la capacitacion se seleccionaron 35
docentes, entrenadores, coordinadores y gerentes
de los escenarios de interés (en adelante “grupo
docente”), asi como 21 “lideres” juveniles y vo-
luntarios del programa universitario de liderazgo
(en adelante, “lideres juveniles”). Los primeros
recibieron 100 horas de capacitacién en las areas
descritas al inicio de esta seccion, y los segundos
64 horas. Para poder acreditar la capacitacion,
los participantes tenian que obtener una califi-
cacion minima de 8 en los exdmenes de cada
uno de los moédulos, tener al menos 90% de
asistencia a los cursos y preparar y acreditar un
programa de intervenciéon en habilidades para
la vida. Este proceso tuvo una duracién de cua-
tro meses. Los docentes y lideres juveniles fue-
ron supervisados continuamente por parte del
equipo de capacitadores a lo largo de los nueve
meses que dur6 la intervencion.

RESULTADOS

Las graficas de la Figura 1 muestran, en la orde-
nada, el consumo promedio global de cada una

de las tres drogas evaluadas, y en la abscisa los
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Figura 1. Consumo promedio de drogas. Comparacion pretest-postest.
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dos diferentes momentos de medicion llevados a
cabo en el estudio (pretest o postest).

Como se puede observar en las graficas, el
consumo de todas las drogas medidas aumento
durante el postest. Las pruebas ¢ para muestras
relacionadas aplicadas muestran que solamente
el aumento de consumo de cannabis fue estadisti-
camente significativo.

La Figura 2 muestra un arreglo similar al de la
grafica anterior, es decir, en la ordenada se en-
cuentra el puntaje promedio global obtenido en
cada una de las diferentes habilidades para la
vida, y en la abscisa se indica si la observacion fue
en pretest o en postest.

Como es posible apreciar en la segunda grafi-
ca, con excepcion de las habilidades para resolver
problemas y tomar decisiones, en las restantes se
observa un incremento en el postest comparado
con el pretest. El cambio fue estadisticamente sig-

nificativo en todos los casos.

A fin de determinar la capacidad predictiva de
las habilidades para la vida evaluadas sobre el
consumo de las drogas de interés, se condujo un
analisis de regresion lineal multiple, tomandose

Alcohol 1

Condicién Experimental

T(2481)=1.1,p=.272

Cannabis
09
0.8
0.7
0.6
0.5

0.4

Puntaje promedio

03
0.2

0.1

Postest Pretest Postest

Condicién Experimental

T(2468)=2.32,p=.02

como variables independientes los puntajes obte-
nidos en las diferentes escalas de habilidades para
la vida, y como dependientes los puntajes alcan-
zados en el consumo de tabaco, alcohol y cannabis,
asi como los datos del pretest y el postest (Tablas
1.1, 1.2, 2.1, 2.2, 3.1 y 3.2, respectivamente).

En general, las tablas muestran que el consu-
mo de las tres drogas evaluadas tiene en la per-
cepcion de riesgo un predictor comun: al aumen-
tar la percepcion de riesgo disminuye el consu-
mo. Por su parte, en el consumo de tabaco el
manejo del estrés también es un predictor nega-
tivo significativo; en el postest, las habilidades
sociales fueron asimismo un predictor significati-
vo y negativo del consumo de tabaco. En cuanto
al consumo de alcohol, solamente la percepcion
de riesgo es un predictor significativo y negativo
de la variable dependiente. Por tltimo, en el caso
de la cannabis, ademas de la percepcion de riesgo,
la solucion de problemas y las habilidades socia-
les (en el pretest) son predictores significativos y
negativos de la variable dependiente. En el
postest, el manejo de estrés es un predictor signi-
ficativo y negativo del consumo de cannabis.



Figura 2. Promedio global de habilidades para la vida. Comparacion pretest-postest.
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Tabla 1.1. Tabla 1.2.
Andlisis de regresion lineal miltiple: habilidades vs. Andlisis de regresion lineal miltiple: habilidades vs.
labaco (pretest). tabaco (postest).
Coeficiente 5 Prueba .. Coeficiente 5 Prueba ..
Escalas . I Sig. Escalas . I Sig.
tipificado l ‘ tipificado l ‘
Estrés —.063 -2.28 .023 Estrés —.089 —2.86 .004
Problemas —.039 —1.44 .338 Problemas .026 .82 414
Empatia .004 157 .003 Empatia .049 1.47 141
Habilidades .001 .049 .387 Habilidades .069 2.16 .031
Percepcion .160 5.93  .000 Percepcion 239 7.89  .000
Constante 6.99 .000 Constante 7.94 .000
F(5/1392) = 10.62, p < .001, r2 =.037 F(5/1051)=17.21,p <.001, r2 =.076
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Coeficiente § Prueba

t
—1.92
—.889
—.231
0.046
—7.54

Sig.
.055
374

817
.964

.000

Tabla 2.1.
Andlisis de regresion lineal multiple: habilidades vs.
alcohol (pretest).
Fscalas tipificado
Estrés —.052
Problemas —.024
Empatia —.066
Habilidades .001
Percepcion —.201
Constante

8.36

.000

F(5/1392) = 14.32, p <.001 r2=.042

Tabla 3.1.

Andlisis de regresion lineal miltiple: habilidades vs.

cannabus (pretest).

Fscalas tipificado
Estrés .052
Problemas —.098
Empatia 0.033
Habilidades —.070
Percepcion —.100
Constante

Con la finalidad de evaluar el impacto del pro-
grama en cada una de las sedes intervenidas, se
obtuvieron los promedios globales de consumo de
tabaco, alcohol y cannabis en cada una de ellas. Las

Cocficiente § Prueba

t
1.88
—3.61
1.19
—2.58
—3.72
5.47

Sig.

.060
.000
235
.010
.000

.000
F(5/1396) = 8.04, p <.001 r2=.028

Tablas 4.1, 4.2 y 4.3 muestran tales resultados.

ccccc

Tabla 2.2.
Andlisis de regresion lineal miltiple; habilidades vs.
alcohol (postest).

Coeficiente §  Prueba

Escalas tipificado , Sig.
Estrés —.041 -1.33  .184
Problemas —.038 —1.21 227
Empatia —.031 -934  .350
Habilidades —.004 11 911
Percepcion =277 -9.22  .000
Constante 10.3 .000

F(5/1061) = 20.54, p <.001 r2=.089
Tabla 3.2.

Andlisis de regresion lineal miltiple: habilidades vs.
cannabis (postest).

Coeficiente §  Prueba

Escalas tipificado ; Sig.
Estrés — 104 -3.32 .00l
Problemas —.028 .878 .380
Empatia .006 0.172  .864
Habilidades —.032 -991 322
Percepcion —.201 —6.57  .000
Constante 6.58 .000

F(5/1051) = 17.21, p <.001, 2 = .076

Al observar el consumo por sede puede apre-
ciarse que, si bien la tendencia global es ascen-
dente, en algunos escenarios disminuy6. Por
ejemplo, el consumo de tabaco mostr6 esa dis-
minucién en las unidades deportivas de la Ciu-
dad de México. En esos mismos escenarios tam-
bién se observa una reduccion del consumo de
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Tabla 4.1.

Consumo de tabaco por sede. Comparacion pretest-postest.

Sede
Universidad
Unidades dep. Cd. MX
Unidades dep. Morelos
Secundaria Atizapan
Secundaria Iztacalco

Secundaria Naucalpan

Tabla 4.2.

Pretest
1.15
.602
.386
577
.397
.883

Postest
1.16
.207
.618
.893
421
1.37

Consumo de alcohol por sede. Comparacion pretest-postest.

Sede
Universidad
Unidades dep. Cd. MX
Unidades dep. Morelos
Secundaria Atizapan
Secundaria Iztacalco

Secundaria Naucalpan

Tabla 4.3.

Pretest
4.69
2.58
1.28
1.85
1.99
3.10

Postest
5.60
1.57
1.84
2.61
1.61
3.68

Consumo de tabaco por sede. Comparacion pretest-postest.

Sede
Universidad
Unidades dep. Cd. MX
Unidades dep. Morelos
Secundaria Atizapan
Secundaria Iztacalco

Secundaria Naucalpan

Pretest
.590
460
474

0.770
.686
.948

Postest
1.56
0.31
0.44
1.14
1.16

1.45

alcohol, como en la secundaria de Iztacalco. En

cuanto al consumo de cannabis, se observaron de-

crementos en las unidades deportivas de la Ciu-
dad de México y de Morelos.

Prueba t
«(586) = 060
{(668) = 4.424
¢(586) = —2.050
¢(293) = ~1.530
«(138) = 105
£(270) = —1.757

Prueba t
{(550) = —1.881
1(650) = 3.320
{(576) = —1.898
1(287) = ~1.407

¢(137) = .624
(271) = —.820
Prueba t

t(541) = ~3.485
t(646) = .968
t(576) = .219

£(287) = -1.019

{(137) = —.722

{(271) = ~1.252

952
<.001
.041
127
917
.080

.061
.001
.058
161
533
413

P
.001

334
.827
.309
471
212

Las Tablas 5.1 y 5.2 muestran los promedios
de consumo de las tres drogas de interés, por
parte de hombres y mujeres en el pretest y el
postest.
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Tabla 5.1.

Consumo de sustancias por sexos (pretest).
Sede Hombre
Tabaco .808
Alcohol 3.260
Cannabis 729
Tabla 5.2.
Consumo de sustancias por sexos (postest).
Sede Hombre
Tabaco .798
Alcohol 3.66
Cannabis 1.14

En general, los datos muestran que el consumo
de las tres sustancias es consistentemente mas
alto en los hombres que en las mujeres. Con ex-
cepcion del consumo de cannabis, en el pretest y
de tabaco en el postest, la diferencia es estadisti-
camente significativa.

DISCUSION

Los resultados de este estudio pueden sintetizarse
estableciendo que el consumo de las tres drogas
evaluadas aumento entre el pretest y el postest.
El aumento fue mas modesto en el caso de las
drogas legales, y relativamente mas alto y estadis-
ticamente significativo en el de la cannabus.
Igualmente, se puede establecer que si bien en
las unidades deportivas y en algunas secundarias

hubo disminuciones esporadicas en el consumo

Mujeres Prueba t Y/
574 t(1413) = 2.780 .005
2.070 t(1413) = 4.970 <.001
482 t(1413) = 1.950 052

Mujeres Prueba t Y/
.667 t(1136) = 1.290 199
2.22 t(1136) = 4.820 <.001
.630 t(1136) = 2.700 .007

de algunas de las drogas, en la mayoria de los
escenarios la tendencia fue al alza. En resumen,
los supuestos efectos inhibidores del programa
sobre el consumo de drogas apenas si fueron
perceptibles. Es dificil argumentar que la falta de
los efectos esperados pueda atribuirse a que los
participantes no desarrollaron las habilidades en
cuestion, ya que, con excepcion de los rubros refe-
rentes a la solucion de problemas y la toma de de-
cisiones, en todas las habilidades restantes hubo
cambios positivos y estadisticamente significativos.
En sintesis, los resultados del presente estudio
sugieren que las habilidades en cuestion y el con-
sumo de tabaco, alcohol y cannabis fueron, en ge-

neral, eventos independientes.

Al revisar los analisis de regresion lineal, es
posible sugerir que el manejo del estrés es un

predictor consistente y significativo del consumo
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de tabaco; a su vez, la empatia y las habilidades
sociales predicen el consumo de tabaco en el pre-
test o en el postest, pero no en ambos. En lo
concerniente al consumo de cannabis, la habili-
dad para solucionar problemas, las habilidades
sociales y el manejo del estrés predicen ese
consumo en el pretest o el postest, pero tam-
poco en ambos. En fin, el Gnico predictor con-
sistente de consumo no es una habilidad social
sino la percepcion de riesgo.

Este hallazgo indica que, al menos en la po-
blacion estudiada, el “enfoque educativo”, basa-
do en llevar a cabo prevenciéon primaria infor-
mando a los individuos los riesgos que conlleva el
consumo de sustancias, es el mas eficaz. Sugiere
complementariamente que las ideas de Botvin y
sus colegas, relativas a la importancia de desarro-
llar habilidades para la vida para disuadir el con-
sumo de sustancias adictivas, no se confirman en

la poblacion estudiada.

Al analizar el problema del consumo droga
por droga y escenario por escenario, queda claro
que las unidades deportivas de la Ciudad de Mé-
xico tuvieron el mejor desempeno; es decir, el
consumo de tabaco, alcohol y cannabis disminuyo
significativamente del pretest al postest; sin em-
bargo, dicho escenario despierta muchas dudas
acerca de su credibilidad, debido a que el pro-
medio de edad de los sujetos en el pretest fue
muy superior al observado en el postest, lo que
indica que se filtro a los sujetos de mayor edad v,
por lo tanto, a los que mas exposicion podian
tener al consumo de sustancias. En la unidad de-
portiva de Morelos se observaron cambios positi-
vos mas no significativos en el consumo de canna-
bis y tabaco; la comparacion de sus estadisticos
descriptivos del pretest al postest no despierta las
sospechas descritas en las unidades deportivas de
la Ciudad de México. También vale la pena des-

tacar una disminucién no significativa en el con-
sumo de alcohol en el escenario de la secundaria
de Iztacalco. En lo concerniente al escenario mas
“preocupante”, puede sugerirse que éste lo cons-
tituye la universidad estudiada. Es ahi donde to-
dos los indicadores de consumo van al alza y espe-
cialmente el de cannabis. Igualmente problematicas
parecen ser las secundarias de Atizapan y Naucal-
pan, en las que se observan aumentos no significa-

tivos en el consumo de todas las drogas estudiadas.

Tal y como lo sugieren las encuestas naciona-
les y estudiantiles sobre adicciones (cf. Secretaria
de Salud e Instituto Nacional de Estadistica y
Geografia, 2016; Pulido et al., 2011), el consumo
de las tres drogas analizadas fue mas alto en los
hombres que en las mujeres. La diferencia entre
sexos es estadisticamente significativa en todos
los casos, excepto en el consumo de cannabis en el
pretest, y de tabaco en el postest. Este resultado
ha llevado a algunos autores a sugerir que la pre-
vencion del consumo de sustancias debiera tener
un enfoque de género. La idea de que la preven-
ci6n de las conductas de riesgo debe estar orienta-
da segun las caracteristicas de la poblaciéon no es
nueva (Larimer y Cronce, 2002), y ciertamente
parece apoyada por los datos del presente estudio.

La incapacidad del programa instrumentado
para prevenir el aumento del consumo de taba-
co, alcohol y otras drogas hace necesario que los
presentes autores sugieran posibles explicaciones
del resultado; es decir, no solo los creadores del
enfoque plantean que el enfoque funciona en
virtud de que en numerosos estudios en Lati-
noameérica y en otros paises se le ha empleado
con éxito (Alonso et al., 2008; Hanewinkel y
Asshauer, 2004; Hernandez, 2015; Levy y Care-
lla, 2001; Luna, Carrasco y Del Mar, 2013).
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Una primera posibilidad que vale la pena
considerar es la falta de potencia del disefio utili-
zado (cf. Castro, 1975); en otras palabras, se em-
pledé un disefio cuasiexperimental de compara-
cibén estatica sin grupo control, sin el cual es im-
posible determinar si la magnitud de los incre-
mentos observados hubiera sido menor en au-
sencia del programa de prevenciéon. Tal argu-
mento no puede descartarse. No obstante, la es-
casa capacidad predictiva de las habilidades en-
trenadas, evidenciada por los andlisis de regre-
sion, sugiere que un diseno mas poderoso habria
llegado a conclusiones similares. Segun las teo-
rias clasicas del aprendizaje (Thorndike, 1911), el
desarrollo y dominio de cualquier conducta ins-
trumental requiere de practica y ejercicio; asi
pues, no puede desecharse la posibilidad de que
el programa requiera de un tiempo mayor para
mostrar sus efectos. De hecho, no son pocos los
autores que proponen que cualquier programa
preventivo requiere de un compromiso a largo
plazo por parte de todos los involucrados en el
mismo (Mckay y Weiss, 2001; Skara y Sussman,
2003; Webster-Stratton, Reid y Hammond,
2001). A pesar de lo anterior, el hecho de que
casi todas las habilidades entrenadas en el pro-
grama hayan tenido cambios positivos y signifi-
cativos hace dudar de que la falta de tiempo
haya sido una variable crucial.

Otro factor que podria explicar los resultados
es que el programa haya sido mal conceptuado o
mal implementado. Lo anterior no puede descar-
tarse en razon de que la magnitud de la empresa
llevada a cabo fue tal que abre la posibilidad del
error humano. Sin rechazar lo anterior, es nece-
sario reconocer que los instrumentos de medi-
cion empleados en el estudio fueron disenados
especificamente para evaluar el programa de la
Organizacion Panamericana de la Salud em-

pleado en este estudio, y que dichos instrumentos
mostraron ganancias positivas y significativas en
casi todas las habilidades sobre las que se traba-
j6. Complementariamente, el seguimiento du-
rante la capacitacion y después de ésta fue estre-
cho y riguroso (examenes semanales, criterio mi-
nimo de asistencia de 90% y revision técnica de
los programas diseiados por los docentes y por
los lideres juveniles).

Asi pues, sin desechar los problemas previa-
mente discutidos, es necesario plantear la posibi-
lidad de que el enfoque en el desarrollo de habi-
lidades para la vida simplemente no posee las
caracteristicas necesarias para incidir en el con-
sumo de sustancias adictivas en muestras como la
utilizada aqui. Si el enfoque en cuestion no es
util, entonces es obligado preguntarse si hay pro-
gramas que posean las caracteristicas de interés.
Algunos analisis sugieren regresar al modelo
“educativo”, pero incluyendo también estrategias
que ayuden a modificar las creencias normativas
del sujeto (Martinez et al., 2012; Rodriguez,
Diaz, Gutiérrez, Guerrero y Gémez, 2011), pues
al parecer tal enfoque ha sido til para modificar
el consumo de tabaco y otras drogas en estudian-
tes. También valdria la pena reconocer que se han
disefiado modelos de prevencion que sugieren que
el consumo de sustancias solamente puede com-
batirse tomando en cuenta lo que se llama “un
enfoque integral”, es decir, uno que toma en cuen-
ta que el consumo depende de las habilidades del
individuo, pero también de su interacciéon con la
familia, la sociedad y la institucién educativa (De
Vries, Verheij, Groenewegen y Spreeuwenberg,
2003; Engels, Knibbe y Drop, 1999; Tobler, Roo-
na y Ochshorn, 2000). Ante los resultados obteni-
dos, no cabe duda de que valdria la pena prose-
guir el esfuerzo de prevencion usando alguno de
esos dos modelos alternativos.
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Finalmente, es necesario reconocer que, en su tran lo lamentable que es esta situaciéon y lo ur-
calidad de pais importador de tecnologia extran- gente que resulta revertirla. Pero esto no serad po-
jera, México se encuentra expuesto a consumir sible si el pais persiste en invertir muy escasa-
ciertos modelos que son ajenos a sus caracteristi- mente en la ciencia y si los estudiantes de las
cas culturales (Diaz-Guerrero, 2003), o mal universidades publicas y privadas contindan re-
desarrollados pero con excelentes técnicas de cibiendo una formacién eminentemente técnica
mercadeo (Pulido, Almaraz, Diaz y Martinez, y orientada a la replicaciéon de modelos ajenos a
2010). Los resultados del presente estudio mues- la realidad mexicana.
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