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RESUMEN EJECUTIVO

Introduccién

Aunque el estudio anual que sirve como punto de referencia, el Monitoreo del Futuro, ha medido
pequeiios descensos en el consumo de drogas durante los tltimos afios de la encuesta, un
estimado de 13 millones de jovenes entre 12 y17 afios de edad en los EE. UU. que se involucraron
con el alcohol, tabaco y otras drogas anualmente se mantiene en un nivel alto en comparacion
con la tendencia decreciente observada durante la década de 1980 la cual terminé en 1992.

Las areas problematicas incluyen, por citar sélo algunos ejemplos, un estimado de 22,5 mil
millones de dolares que los consumidores menores de edad gastaron en alcohol, en 1999 (de un
total de 116,2 mil millones de délares); un aumento alarmante de 212 por ciento en el niimero de
jovenes de12 a1y anos de edad que abusan de los medicamentos controlados con receta médica
entre 1992y 2003 (lo cual ha empeorado mucho desde la fecha de este estudio); y la iniciacion
de los jovenes en los analgésicos se estima en 1.124 millones en 2001, y s6lo es superada por la
iniciacion a la marihuana que es de 1.741.000.

Los medicamentos controlados (incluyendo OxyContin, Valium y Ritalin) en el momento de
este estudio ocupaban el cuarto lugar entre las drogas que mas se usaban en Estados Unidos
solo detras de la marihuana, el alcohol y el tabaco.

Cuando los esfuerzos de prevencion fallan, esto no representa un costo pequeiio. En el
2005, las tasas de prevalencia de por vida para cualquier uso de drogas fueron 21%, 38% y
50% en los grados de 3.° de Secundaria, 1.° y 3.° de Bachillerato respectivamente. Aunque



podria argumentarse que no todos los estudiantes que prueban medicamentos desarrollaran
problemas, en 2002, los costos relacionados con la dependencia y el abuso de alcohol y los
costos relacionados con la pérdida de productividad, el cuidado de la salud, la justicia penal, y
el bienestar social se estimaron en 180.9 mil millones de délares. Para muchos jévenes, el abuso
de drogas precede a problemas académicos tales como bajas calificaciones, mayor absentismo
escolar, bajas expectativas y decisiones de dejar la escuela. De hecho, entre mas consuma un
alumno cigarrillos, alcohol, marihuana, cocaina y otras drogas, mas probable es que tenga
un desempeno deficiente en la escuela, la abandone o no contintie con su educacion superior.

El objetivo final del programa Narconon es congruente con las metas y la agenda de salud
publica de la Oficina de Politica Nacional de Control de Drogas y del Departamento de
Educacion, y consiste en la prevencion y erradicacion del abuso de las drogas en la sociedad.
La investigacion ha demostrado que la prevencion y el que se retrase la iniciacion en el uso de
alcohol u otras drogas durante la adolescencia temprana, puede reducir o prevenir el abuso
de substancias y otros comportamientos de riesgo en la adolescencia y en la edad adulta. Sin
embargo, todavia hay mucho que debatir sobre qué politicas y estrategias se deberan emplear
paralograr esta meta. Durante los tltimos 40 afios, los especialistas en prevencion de drogas de
Narconon han impartido seminarios destinados a complementar los esfuerzos de prevencion
existentes, con materiales adicionales informativos que son parte de los programas escolares.
En 2004, Narconon Internacional desarrollé un plan de estudios de ocho médulos sobre drogas
para estudiantes de secundaria y preparatoria que se basa en las investigaciones y escritos de
L. Ronald Hubbard, como se han incorporado en las metodologias de la rehabilitacion secular
de drogas de Narconon. Quienes desarrollaron el programa analizaron la retroalimentacion de
los estudiantes después de hacer el programa, las encuestas recopiladas como una practica en
gestion de calidad que ha estado en vigor desde el inicio del programa y que continta hasta hoy,
alaluz de las practicas basadas en la evidencia y la teoria de la prevencién para crear un plan
de estudios independiente, universal (para todos los jévenes) sobre drogas para estudiantes
de secundaria y preparatoria destinado a abordar las areas problematicas clave.

Los ocho mddulos del plan de estudios de drogas de Narconon para estudiantes de secundariay
preparatoria incorporan una combinacion inica de estrategias de prevencién con un contenido
que aborda el tabaco, el alcohol, la marihuana y las “drogas pesadas” comunes. La motivacion
de la salud, las destrezas sociales, el reconocimiento de la influencia social y las actividades
que desarrollan el conocimiento, abordan una serie de factores de riesgo y de proteccién en la
etiologia del abuso de drogas yla adiccion. El objetivo de este estudio fue evaluar la capacidad del
programa para cambiar el comportamiento del uso delas drogas, las actitudes y el conocimiento
entre los jovenes y evaluar los componentes del plan de estudios de prevencién de drogas de
Narconon en relacion con la teoria de prevencion.

METODOLOGIA

Descripcién de la muestra

El personal de Narconon incorpord al estudio a 14 escuelas de dos estados. Las escuelas fueron
asignadasalos grupos de educacion o de control en base ala similitud del tamano de la escuela, el
tamafio dela comunidad y etnia general. Las escuelas también acordaron completar tres puntos
de prueba: Punto inicial de referencia, un mes después aproximadamente, y un seguimiento



seis meses mas tarde. El plan de estudios completo de educacion de drogas de Narconon se
implemento, ya sea después de terminar la encuesta de referencia (condicién educativa) o
después de terminar la encuesta final seis meses mas tarde (condicion de control). La fidelidad
de la entrega del plan de estudios se verifico mediante el informe del facilitador.

Después de obtener el consentimiento de los padres, hubo un grupo de control de 236
estudiantes y un grupo experimental de 244 estudiantes en Oklahoma, con un grupo de control
de 295 estudiantes y un grupo experimental de 220 estudiantes en Hawaii. Se les explicé a
los estudiantes el consentimiento voluntario y la confidencialidad. Después de la encuesta
inicial de referencia, una escuela particular con 26 participantes se retiré del estudio debido
a cuestiones de horario. No se realiz6 ninguna estipulacion para ajustar la representacion por
genero o grupos étnicos o en riesgo potencialmente interesantes.

El protocolo del estudio y los formatos de consentimiento fueron revisados y aprobados por
Copernicus Group IRB (protocolo Hloo1). Las protecciones a los participantes humanos
certificaron que el personal de las encuestas asignd a cada estudiante un nimero de identificacién
Unico basado en una lista del salon de clase. Por confidencialidad, los estudiantes marcaron
sus respuestas en formatos estaindar de respuestas con alveolos, etiquetadas con su numero
de identificacion propio y tnico. Se usé la lista de la clase y el cddigo de identificacion para
proporcionar alos estudiantes el mismo nimero de identificacion en cada punto de la encuesta,
lo que permite una comparacion de las respuestas que se dieron en cada ocasion en que se
realiz6 la medicion, una estrategia de muestreo que proporcionala potencia estadistica necesaria
para identificar las diferencias en las variables analizadas entre la poblaciéon universal del aula,
dondela mayoria delos jévenes no usan drogas. Cada estudiante guardd los formatos completos
con respuestas en un sobre de seguridad sellado que se hizo llegar al personal de encuestas
para ser enviado por correo al Director de Investigacion con el fin de escanear los datos que
se capturaran, la gestion de datos y el analisis estadistico.

Intervencion en la educacion sobre las drogas

Eldisefio del estudio requeria que cada una de las escuelas que participaron en las condiciones
experimentales recibiera el plan de estudios completo de la educacioén sobre las drogas. Los
facilitadores entrenados profesionalmente siguieron un manual de entrega codificado y
presentaban un informe diario de cumplimiento. Los materiales organizados del plan de
estudios de prevencion de drogas de Narconon ayudan al facilitador aimplementar el programa
de acuerdo a estandares especificos, manteniendo la fidelidad al programa.

Medidas de los Resultados

Lamedida primaria de resultados fue “el uso de drogas enlos lltimos 30 dias” usando el Center
for Substance Abuse Prevention (CSAP) [Centro parala Prevencion del Abuso de Drogas]. Las
Medidas de los Resultados de los Participantes para los Programas Discrecionales, disefiadas
parala evaluacion de resultados en los programas de prevencion de abuso de drogas financiados
por CSAP, los cuales se recomiendan para su uso en el disefio antes de la prueba y después de
la prueba. (Formato OMB Ntm. 0930-0208 Fecha de vencimiento 31/12/2005). Las preguntas
se dirigieron a la frecuencia de uso de veintidds drogas de las que se abusa, incluyendo doce
preguntas de la Encuesta del Monitoreo del Futuro.



Los resultados secundarios se determinaron mediante el instrumento CSAP que incluye

percepcion del riesgo, actitudes y decisiones acerca del uso de las drogas que incluyen cinco

preguntas de la Encuesta del Monitoreo del Futuro que preguntan acerca del dafio percibido

debido ala droga usada; y cuatro preguntas dela Encuesta de los Estudiantes sobre los Factores

de Riesgo y de Proteccion que preguntan acerca de las actitudes relacionadas con el uso de las

drogas. Ademas de calcular el cambio en el comportamiento y las creencias entre los individuos,
estas preguntas permiten comparaciones con normas estatales y nacionales.

Ademas, quienes desarrollaron el programa recomendaron 25 preguntas que se anexan a la
encuesta CSAP con el fin de evaluar si cada beneficiario del programa entiende correctamente
los conceptos de educacion sobre drogas que abarca el programa Narconon, respecto a la
medida en que se mantienen en los puntos de seguimiento, y silos estudiantes pueden aplicar
o no los conceptos clave del programa. Las preguntas de quienes desarrollaron el programa se
disenaron para examinar los efectos proximales incluyendo la capacidad del programa para
educar examinando la capacidad de recordar el material del programa, asi como proporcionar
una impresion de la capacidad del estudiante para aplicar las destrezas del programa, tales como
la capacidad de auto informe al comunicar sus creencias sobre el uso de drogas, reconocer y
resistir las presiones para usar drogas y tomar decisiones.

Anilisis estadistico

El disefio no aleatorio, en donde no puede suponerse que los grupos asignados a condiciones
experimentales y de control seran iguales, requiere un analisis conservador. Por esta razon, el
estudio que se uso para el Analisis de Covarianza (Analysis of Covariance, ANCOVA) de las
puntuaciones de cambio con respecto ala referencia, controlando el consumo inicial de drogas,
asi como los cambios en las poblaciones escolares como las covariables.

RESULTADOS

Evaluacion de los componentes del plan de estudio de Narconon

La Tabla 1 presenta las ocho sesiones del plan de estudio en comparacion con los constructos
clave usados por muchos programas de prevencion de Drogas. El plan de estudios interactivo
imparte informacion basada enla ciencia de campos tan diversos como la toxicologia, la ciencia
forense, la nutricion, la mercadotecnia, la farmacologia, y muchos otros. Los materiales del
programa incluyen soporte audiovisual y planes de lecciones claros que deben entregarse en su
totalidad combinados con herramientas de gestion de la calidad, tales como los cuestionarios
anonimos de los estudiantes para cada sesion y la hoja de registro de un facilitador para listar
cualquier problema de la sesion y/o preguntas.

La capacitacion de facilitadores hace hincapié en la importancia de la comunicacién eficaz, asi
como en la creacion de un entorno en el cual los estudiantes pueden hacer preguntas, discutir
situaciones personales y participar activamente.

Los efectos del plan de estudios sobre las drogas de Narconon se
compararon con los sitios que atin no han recibido el plan de estudios.

En el seguimiento, como se muestra en Tabla 4, los estudiantes en el programa de educacién
sobre las drogas, pero no el grupo de control, habian avanzado hacia un uso menor de drogas



virtualmente para todoslos tipos de consumo de drogas. Dadas las similitudes del comportamiento
en el grupo del consumo de drogas medido al inicio del estudio, este modelo sélo apoya la fiabilidad
de las diferencias creadas por el plan de estudios de educacion sobre las drogas.

Una serie de reducciones en el consumo de las drogas alcanzo una significacion estadistica. Las
caracteristicas de las pruebas especificas indican la eficacia del programa. Las dreas de consumo
de alcohol, de tabaco y de marihuana en los tltimos 30 dias son relevantes en especial para las
poblaciones de secundaria y preparatoria: la cantidad de consumo de cigarrillos mostré el efecto
mas fuerte, seguido por el uso de tabaco sin humo y la frecuencia de cigarrillos. La frecuencia
y la cantidad de marihuana también fueron estadisticamente significativas. Diferencias en el
consumo de alcohol y de estar ebrio produjeron efectos marginales.

Entre las “drogas pesadas’, el consumo de anfetaminas era algo frecuente entre estos jovenes
y se redujo significativamente debido al plan de estudios.

Las diferencias entre los grupos de educacion y los grupos de control son coherentes con la
literatura universal, los tipos de intervenciones en base al aula donde los datos sobre el consumo
de drogas se obtienen por auto informes y los niveles de consumo de drogas son altos sélo en
un pequeno subgrupo de jévenes.

La influencia del plan de estudios sobre drogas de Narconon en la percepcion
del riesgo vy las actitudes acerca de las drogas o el consumo de drogas en
comparacién con los sitios que atin no han recibido el plan de estudios

Seis meses después de haber participado en el programa, controlando las diferencias respecto
al punto de referencia, hubo una tendencia mucho mayor en el grupo de control relacionada
con planear emborracharse en el aflo después del seguimiento de seis meses en comparacion
con el grupo del programa de educacion sobre las drogas, asi como también una decisiéon mas
fuerte en el grupo control para fumar cigarrillos. En comparacion, el grupo de tratamiento
sobre la educacién de las drogas demostré un compromiso hacia una vida libre de drogas en
comparacién con el grupo de control.

En un seguimiento de seis meses, cuatro de las cinco preguntas que evaltan el riesgo de
dano fueron estadisticamente significativas. Significativamente mas estudiantes en el grupo
de educacién sobre drogas indicaron un gran riesgo en la pregunta “;cuanto riesgo corren las
personas de hacerse dafio (fisicamente o de otras formas) si usan marihuana una o dos veces o
si fuman marihuana con regularidad?”. Estas actitudes también se reflejan en las preguntas que
sugirieron las personas que desarrollaron el programa con jévenes que recibieron el programa
de educacion sobre drogas y adquirieron la actitud de que las drogas son malas.

Competencia en la absorcion del material cubierto en el

programa de educacion de drogas de Narconon en comparacion

con los sitios que atin no han recibido el plan de estudios

Como se muestra en la Tabla 9, seis meses después de recibir el programa de educacion sobre
drogas, significativamente mas estudiantes que recibieron el plan de estudios de educacién sobre
las drogas fueron capaces de proporcionar respuestas coherentes con el contenido del programa
para todos diecinueve articulos, controlando las diferencias al inicio del estudio. Es de interés



que los estudiantes del programa de educacion de drogas mejoraron su comprension de que el
alcohol es una droga y de que el abuso de drogas incluye tanto las drogas legales como las ilegales.
Al inicio del estudio, la mayoria de los estudiantes tenfan una apreciacion deficiente acerca de
los efectos del consumo de drogas a nivel de los nutrientes que fue corregida por el programa.

El plan de estudios también corrigid la percepcion comun errénea acerca de la marihuana, que
debido a que crece de forma natural las sustancias quimicas que contiene no son perjudiciales.
Los estudiantes también identificaron correctamente una fuente importante de influencia social
del uso delas drogas asi como anuncios en los medios. Las respuestas a muchas de estas preguntas
indican que los estudiantes que recibieron el plan de estudios de educacién sobre las drogas
mostraron una mayor comprension delos amplios efectos delas drogas sobre la mente y el cuerpo.

De las seis preguntas que evaltian las decisiones y comportamientos de los estudiantes, tres
produjeron un cambio significativo. Los estudiantes en el grupo de prevencion de drogas eran
mas propensos a indicar que sabian lo suficiente acerca de las drogas para tomar decisiones.
Es interesante que quienes recibieron datos sobre prevencion de drogas indicaron una mayor
capacidad actual para resistir las presiones para tomar drogas aunque ambos grupos contestaron
de manera similar, en todas las ocasiones, la pregunta para evaluar la resistencia anterior a las
presiones sobre el uso de drogas. También hubo un cambio mayor en el nimero de estudiantes
que indicaron “falso” a la declaracion “las drogas no son tan malas en realidad”.

DISCUSION

El proposito de este estudio era el evaluar la capacidad del programa Narconon de educacion sobre
las drogas para producir un impacto alargo plazo en el comportamiento delos estudiantes respecto
al uso de las drogas en un marco universal del aula (todos los estudiantes). En gran medida, las
respuestas dela encuestaal inicio del estudio fueron similares alos patrones de consumo de drogas
que se observan en las grandes encuestas nacionales. Después de controlar los niveles de uso antes
de la prueba, seis meses después de recibir el programa de estudios para la prevencion de drogas,
los estudiantes del grupo que recibio el plan de estudios de educacion sobre drogas tenian niveles
mas bajos de consumo de drogas que los estudiantes del grupo de comparacién. Se observaron
reducciones significativas en el alcohol, el tabaco y la marihuana —categorias importantes del
abuso delas drogas en esta poblacion— asi como ciertas categorias de “drogas pesadas” incluyendo
medicamentos de prescripcion controlados, cocaina y éxtasis. Los resultados en la Tabla 4 muestran
una tendencia clara y confiable entre cada categoria examinada para el programa de educacién
de drogas al producir reducciones en el comportamiento relacionado con el uso de las drogas.

Esto es alentador, a la luz de la evaluacion que se ha disenado para proporcionar una prueba de
un “mundo real” del programa Narconon en una intervencion bajo condiciones normales de un
aula en funcionamiento. Barreras inherentes a laadministracion del programay ala evaluacién
mientras las escuelas estaban en periodo de clases, incluyendo la evaluacion de su eficacia con
los cuestionarios de auto informe, conduce a modestas diferencias medibles entre los grupos de
educacion sobre las drogas y los grupos de control, con términos de error relativamente grandes.

El uso de la metodologia de la encuesta CSAP no hace posible cuantificar las reducciones en
el consumo de drogas y este no era el objetivo de esta evaluacion. Es importante destacar que,



al examinar a una audiencia universal, en lugar de seleccionar grupos de estudiantes de alto
riesgo, las diferencias matematicas entre las respuestas de los estudiantes en cada categoria
se mantuvieron modestas debido a que al inicio del estudio la mayoria de los estudiantes no
indican que estan usando drogas.

Las preguntas de CSAP que prueban la hipdtesis de que los cambios en las actitudes y creencias
serian modificadas por el programa de educacion sobre drogas, abogan por un efecto mediador en
el consumo de drogas. Es interesante que las preguntas dirigidas a discernir si se obtuvieron nuevos
conocimientos y se retuvieron al paso del tiempo, a pesar de que indica un conocimiento previo
sobre los datos, no obstante categéricamente produjeron los cambios estadisticos mas significativos.

Siendo principalmente una estrategia de educacion (la clasificacion del Centro de Tratamiento
de Abuso de Drogas), el programa Narconon incluye enfoques que se alinean con las teorias
clave de la prevencion. A lo largo del plan de estudios, la comunicacion persuasiva se enfatiza
como el medio para impartir cada componente. La mejora en el hecho de ser competente se
logra mediante la interaccion de los estudiantes y la inspeccion personal extraescolar de los
medios de comunicacion y otras influencias ambientales destinadas a abordar las influencias
sociales. Se presenta la informacion basada en la ciencia, y los estudiantes completan ejercicios
dirigidos a desarrollar su capacidad de evaluar la exactitud de los mensajes que se presentan
como informacién de una variedad de fuentes.

Con respecto a la importancia del conocimiento, mientras que muchos de los programas de
prevencion anteriores les proporcionaban a los individuos datos precisos sobre los efectos
nocivos del alcohol y otras drogas, teorizando que esos individuos reducirian o evitarian el
consumo de drogas porque era lo mas conveniente para ellos, los estudios de este modelo
genérico que se concentra solo en informacion o en conciencia, han llevado a uno de los
pocos hechos que han logrado un acuerdo universal en el campo de la prevencion: es decir,
para la gran mayoria de personas, el simple reconocimiento a través de la recepcion pasiva de
informacion sobre la salud no es suficiente parallevarlos a alterar su comportamiento presente
o a reducir su uso actual o futuro de las drogas.

Desde el inicio, los materiales de entrenamiento de prevencion de Narconon han hecho
hincapié en la comunicacion correcta de informacion y la interaccién con el comunicador. La
capacitacion de los facilitadores se alinea con el modelo de cinco componentes de persuasion
de comunicacion descrito por McGuire. De acuerdo con esta teoria, para ser eficaz un educador
debe obtener y mantener la atencion de los oyentes, debe ser comprensible, debe obtener la
aceptacion por parte de la persona expuesta al mensaje (rendimiento), la aceptacion debe
conservarse al paso del tiempo (retencion), y con ello se traduce en accion en situaciones
apropiadas. El examinar la capacidad para elegir la respuesta correcta sélo comienza a responder
a la pregunta sobre el valor y la utilidad que se percibe que tiene dicha informacion.

Para ello, laincorporacion dela comunicacion persuasiva en la capacitacion de facilitadores ylos
componentes del programa multimedia es sugestivo. En teoria, la comunicacion dela informacion
con base cientifica sobre la naturaleza y efectos de las drogas pueden ayudar a los estudiantes en
el desarrollo de su juicio y conciencia, pero s6lo en la medida en que el mensaje enviado sea muy
real para los jovenes y se entregue de tal manera que los alumnos puedan mostrarle respeto y



aprecio. Las mediciones de satisfaccion delos estudiantes, que incluyen reacciones afectivas (por
ejemplo: el placer, el valor del contenido) deberian seguirse explorando, ya que pueden revelar
importantes cambios en las percepciones sobre la informacién en si que no se detectarian con
simples de “falso o verdadero”

CONCLUSION

Siendo un plan de estudios educativo intensivo de ocho médulos, el programa Narconon tiene
unabase solida enla teoria y en la etiologia del abuso de drogas, e incorpora varios componentes
importantes e historicamente exitosos de prevencion.

Esto apoya la prediccion de que los participantes en este programa basado en las aulas,
cambiarian su comportamiento respecto al abuso de las drogas. Ademas, la red de Narconon
ofrece una estructura organizacional solida para fomentar la implementacion del programa
en forma sustentable y de alta fidelidad.

En esta evaluacion, el programa de educacion de drogas de Narconon produjo reducciones
confiables en el consumo de drogas seis meses después de la terminacion del programa de
educacion de drogasy en cada una de las categorias de consumo de drogas que se sometieron a
pruebas. Un tercio de estas preguntas (aquellas que evaluaban las drogas que los jévenes usan mas
comunmente; alcohol, tabaco y marihuana, asi como “drogas pesadas”) mostraron reducciones
estadisticamente significativas en el uso. Las reducciones logradas tanto en anfetaminas como en
el uso de anfetaminas no prescritas, son importantes tomando en cuentalos aumentos recientes
en la disponibilidad y la iniciacién en el uso de estas drogas. La fiabilidad de las reducciones
que se midieron respecto al comportamiento del abuso de las drogas proporciona el apoyo
mas importante para el plan de estudios de educacién de drogas de Narconon.

La capacidad del programa para producir reducciones en el comportamiento relacionado
con el consumo de drogas parece ser el resultado de corregir mensajes prevalentes pero falsos
y al mismo tiempo capacitar a los jovenes para observar, sacar sus propias conclusiones y
potencialmente también mejorar las destrezas interpersonales que contribuyen al desarrollo
de normas grupales apropiadas. Estos cambios pueden resultar en cambios en la percepcion
de riesgos y en actitudes corregidas tanto en los individuos como en los grupos. Sin embargo,
los mecanismos de accidn de este programa deben seguir explorandose usando instrumentos
sensibles y un analisis diselado para probar esta hipotesis. Aunque el cuestionario de CSAP fue
sometido a un amplio proceso de desarrollo, aislando componentes efectivos de los programas
de prevencion de drogas, podria requerir una metodologia mas robusta, particularmente a la
luz de los constructos tedricos de este programa.

El programa Narconon de educacion de drogas para alumnos de secundaria y preparatoria
muestra claramente resultados positivos y envia un importante y poderoso mensaje que
promueve laabstinencia. Tomando en cuentalas reducciones significativas en el comportamiento
relacionado con el consumo de drogas, el contenido cientifico y la teoria de la influencia social
subyacente de los materiales del programa y su implementacion, y la gestion centralizada y
solida de Narconon Internacional, este es un programa muy prometedor y responde a una
necesidad vital en la prevencion del abuso de drogas.



Tabla 4: Uso de drogas en un seguimiento de seis meses:
Comparacion de medios entre el grupo de tratamiento y el grupo de control.

Grupo de Grupo con Educacion Direccién Nivel de

Control N = 420 de Drogas N =389 de diferencia Significaciéon df = 11
Variable en el uso de Drogas ~ Promedio Promedio F valor p=
B Cigarrillos (frecuencia) 1,34 1,26 Positivo 3,35 <0.001
B2 Tabaco sin humo 1,34 1,26 Positivo 3,39 <0.001
B’ Cigarrillos (amt. fumada) 1,49 1,35 Positivo 3,89  <0.001
B* Alcohol 1,57 1,41 Positivo 1,87  0.040
B’ Estar ebrio 1,43 1,24 Positivo 1,69  0.073
B¢ Marihuana 1,30 1,18 Positivo 2,28 0.010
B® Marihuana (amt. fumada) 1,18 1,13 Positivo 2,12 0.017
B? Pegamento olfateado 1,13 1,06 Positivo 0,86  0.584
B°LSD 1,05 1,04 Positivo 1,12 0.339
B Anfetaminas 1,11 1,07 Positivo 2,35 0.008
B" Crack 1,06 1,03 Positivo 0,681 0.758
B Cocaina 1,08 1,03 Positivo 0,97 0.471
B® Tranquilizante 1,09 1,06 Positivo 0,73 0.710
B Barbituaricos 1,10 1,05 Positivo 1,07 0.380
B* Metanfetamina Cristal 1,07 1,04 Positivo 1,12 0.273
B Anfetamina con/sin .
prescripcion 1,09 1,03 Positivo 1,59  0.098
B” Heroina 1,04 1,03 Positivo 0,327 0.980
B*® Otros Narcoéticos 1,06 1,04 Positivo 1,13 0.335
B Extasis 1,05 1,03 Positivo 0,97 0.475
B2 Flunitrazepam 1,03 1,03 Cero 1,19 0.287
B* GHB 1,02 1,04 Negativo 2,39 0.006
B> Super K 1,02 1,02 Cero 1,96  0.030

« Control de diferencias al inicio del estudio mediante el uso de un analisis de covariancia con sumas de
cuadrados Tipo III



Tabla 9: Porcentaje de estudiantes que dieron una respuesta correcta a preguntas de contenido del programa

Control Programa de Educacién de ~_ Nivel de.
ontro. Drogas Significacién
df=n
N =524 N =419 N =433 N =388
Alinicio  Seguimiento  Alinicio  Seguimiento F  valor o=

delestudio  de6meses delestudio  de 6 meses p
1 Las drogas afectan tu mente solo 58,8% 68,7% 58,0% 68,3% 321 <0,001
mientras las consumes. (Contestaron falso)
2. El alcohol no es una droga. 51,3% 54,9% 53,3% 70,9% 6,03 <0,001
(Contestaron falso)
3. Cada droga realmente produce solo
un efecto principal y eso es lo unico que 62,2% 69,0% 56,4% 63,9% 3,77 <0,001
debes preocuparte. (Contestaron falso)
4.El abgso de drogas solo se refiere a 79,0% 80,4% 26,7% 79,1% 424  <0,001
drogas ilegales. (Contestaron falso)
5. Como la marihuana crece en forma
natu.ral, las sustancias quimice}s. que 67,9% 74,2% 60,5% 68,8% 3,53 <0,001
contiene no son realmente dafiinas para tu
cuerpo. (Contestaron falso)
6. Una razdn por la que los jévenes
experimentan conldrogas es que se 57,6% 61,6% 47,6% 64,9% 470 <0,001
promueven en peliculas, television y
revistas. (contestaron verdadero)
7. Todas las drogas cambian la forma en
que funciona tu cuerpo, asi lo desees o no. 7651% 76,4% 65,4% 74:5% 2,15 0,015
(contestaron verdadero)
8. Una vez que tomes una droga, siempre
tendrd el mismo efecto cada vez que la 48,9% 57:3% 47:3% 56,4% 3,58  <0,001
tomes. (Contestaron falso)
9. Las drogas causan que tu cuerpo agote
las vitaminas y minerales. (contestaron 36,3% 50,4% 33,0% 72,9% 8,79  <0,001
verdadero)
10. Las drogas pueden causar lagunas en tu 75,2% 80,4% 66,5% 79,6% 506  <0,001
memoria. (contestaron verdadero)
11. Las drogas pueden causar que la
persona esté segura de est:ar haFiendo una 68,9% 73,3% 60,0% 67,5% 525 <0,001
cosa cuando de hecho estd haciendo otra.
(contestaron verdadero)
12. Los alucindgenos no son tan malos 50,6% 57,0% 42,0% 59,0% 2,00  <0,001
como otras drogas. (Contestaron falso)
13. Los anuncios de alcohol estan
disefados solo para personas mayores de 51,7% 59,2% 49,9% 58,8% 735  <0,001
21 afnos de edad. (Contestaron falso)
14. Las drogas pueden cambiar la forma en
que te sientes, poco después una persona 76,5% 79,5% 72,3% 75,8% 3,23 <0,001

que usa drogas se siente deprimida e
indiferente. (contestaron verdadero)
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Programa de Educacion de

Nivel de

ContrOI Drogas Signiﬁcacién
df=n
N =524 N =419 N =433 N =388
Alinicio  Seguimiento  Alinicio  Seguimiento F  valorp=
delestudio  de6meses  delestudio  de 6 meses B

15. Una vez que dejas de consumir drogas,
se acabé... estas no tienen un efecto 76,1% 77,3% 68,4% 70,9% 2,60 0,003
posterior en tu cuerpo o en tu mente.
(Contestaron falso)
16. La adiccidn solo sucede cuando ta
no puedes decir que no. (Contestaron 31,9% 379% 26,1% 24,5% 2,95 0,001
verdadero)
17. Estéd bien s6lo tomar algunas drogas
de vez en cuando, ya que el cuerpo limpia 66,4% 69,5% 63,0% 72,0% 3,53 <0,001
todas las drogas después de unos cuantos
dias. (Contestaron falso)
18. Yo sé como distinguir si estoy
obteniendo buena informacidn acerca de 46,9% 61,1% 49,2% 63,4% 2,56 0,003
las drogas. (Contestaron verdadero)
19. Una persona necesita tener metas
personales para ser feliz. (Contestaron 60,1% 68,3% 52,7% 69,3% 3,28 <0,001
verdadero)
20. Es facil para mi comunicar lo que
pienso o cdmo me siento acerca de algo. 63,4% 70,6% 56,8% 65,2% 1,34 ns
(Contestaron verdadero)
21. Yo conozco lo suficiente acerca de las
drogas para tomar mis propias decisiones. ~ 80,0% 84,2% 76,9% 81,7% 2,77 0,002
(Contestaron verdadero)
22. Yo puedo resistir facilmente la presion 72,3% 78,8% 70,0% 74,5% 2,77 0,002
de tomar drogas. (Contestaron verdadero)
23. Anteriormente yo he resistido las
presiones de tomar drogas. (Contestaron 66,4% 69,2% 58,9% 68,3% 0,88 ns
verdadero)
24. En el futuro, tal vez consumiré drogas. 64,9% 65,9% 60,7% 60,8% 274 0,002
(Contestaron falso)
25. En realidad las drogas no son tan malas. 70,4% 81,6% 70,9% 75,0% L9l 0,035

(Contestaron falso)

« Controlando desde el inicio del estudio las diferencias mediante el uso de un analisis de covariancia con sumas de

cuadrados Tipo III
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