Revista Vanguardia Psicoldgica Clinica Teérica y Practica- 1SSN 2216-0701

. ot UNIVERSIDAD MANUELA BELTRAN, Programa de Psicologia, Bogota D.C. Colombia.
Psicolégica g gia, Bog

Avenida Circunvalar 60-00, edificio académico, teléfono 57(1)-5460600, extension 1107.

Volumen 2, Namero 2, octubre-marzo de 2012.

EVALUACION DE UN PROGRAMA DE PRNEVENCIC')N
DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN NINOS DE
ESTRATOS ECONOMICOS BAJOS

EVALUATION OF APROGRAM FOR ALCOHOL PREVENTION
IN CHILDREN LOWER ECONOMIC STRATA

Efrén Martinez, Diana Sierra, Jesus Jaimes & Angélica Claro*
Fundacién Colectivo Aqui y Ahora

RESUMEN
Se evalué un programa de prevencion selectiva de consumo de alcohol dirigido a
estudiantes entre 9 y 11 afios pertenecientes a colegios de bajo estrato socioeconéomico,
cuyo objetivo es aumentar la percepcion de riesgo y las influencias normativas;
variables reconocidas en prevencion como determinantes de la intencion de consumo.
Método: En la evaluacion se adoptd un disefio de intervencidn cuasi-experimental
comparativo pretest-postest de grupos estaticos con 1524 nifios de siete colegios de la
ciudad de Bogota. Resultados: A partir de la evaluacion se puede concluir que en el
programa logra los objetivos propuestos en tanto que se observo aumento en el nivel
de percepcion de riesgo y de influencias normativas después de la intervencion,
disminuyendo la vulnerabilidad asociada al consumo de alcohol, aungue se encuentran
mayor efectividad cuando el programa es implementado por facilitadores capacitados.
Es fundamental continuar con el proceso de evaluacion del programa con el fin allegar
mas evidencia sobre el impacto del mismo en la percepcion de riesgo y sus factores
asociados en esta y otras poblaciones.
Palabras claves: Prevencion, alcohol, Percepcion de riesgo, Influencias
normativas, Vulnerabilidad asociada al consumo.

ABSTRACT

We evaluated a program of selective prevention of alcohol consumption for students
between 9 and 11 years belonging to low socioeconomic status schools, which aims to
increase awareness of risk and  normative  influences; variables prevention
recognized as determinants of intention consumption. Method: The evaluation
design was adopted quasi-experimental intervention comparison group pretest-
posttest static with 1524 children from seven schools in the city of Bogota. Results:
From the evaluation it can be concluded that the program achieves the proposed
objectives was seen as an increase in the level of perceived risk and normative
influences after surgery, reducing the vulnerability associated with alcohol
consumption, although are more effective when the program is implemented by
trained facilitators. It is essential to continue the program evaluation process to seek
additional evidence on the impact of that in the perception of risk and associated factors
in this and other populations.

Key words: Prevention, Alcohol, Risk perception, Normative influences, vulnerability
associated with the consumption.
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(Gobierno Nacional de la Republica de
Colombia, 2009).
Sumado a las altas prevalencias de

INTRODUCCION
El consumo de alcohol es una

practica cultural que data de siglos atrds y )
_ consumo por parte de menores, Pérez-
que es ampliamente aceptada alrededor del ]
_ Gomez y Scoppetta (2008) encontraron en
mundo. Sin embargo, cada vez resulta ) )
o o un estudio realizado con menores de 18
méas importante para la salud publica de . ] ] )
) i afios en siete ciudades del pais, que la edad
diferentes paises, promover un consumo o .
de inicio para los hombres es de 10 afios y
moderado y responsable por parte de los ) ]
para las mujeres de 11, presentandose un
adultos y proteger a los menores de edad de ) _
incremento importante en el consumo entre
su consumo. o ] ]
. ) los grados sexto y séptimo, evidenciando
De acuerdo con el ultimo estudio ] o o
y asi la disminucion en las edades de inicio y
sobre consumo de drogas en jovenes _ _ ) )
] _ la necesidad de intervenciones preventivas
sudamericanos escolarizados, en
_ oportunas.
Colombia 74,9% de los menores entre 12 y )
En la bdsqueda por respuestas
18 afios ha tomado alcohol por lo menos ) .
] efectivas a esta problematica, la
una vez en su vida y 37,6% de los menores . ]
) prevencion escolar ha sido una acertada
de 14 afos ha consumido alcohol en

el altimo mes  (ONUDD, 2006),

ocupando asi un lugar preocupante al

alternativa considerada por diferentes
autores (Becofia, 2002, 1999; Fernandez,
Nebot & Jane, 2002; Escamez, 1990;
Cafias, 2004; NIDA, 2003; Martin, 1997,
Alonso, Freijo E. & Freijo A., 1996; Espada
& Méndez, 2003; Pérez, 1999; Gallegos,
1996), encontrando que no solo es viable

compararse con otros paises de Sudamérica
y mostrandose que en Colombia el
alcohol no es solo la sustancia
psicoactiva mas consumida por los adultos

sino también la mas consumida por parte _ ) )
) » sino necesaria, pues cuanto MAas precoz
de nifios y jovenes, de los cuales un 6%
) ocurre el contacto con el alcohol, mas
presenta un consumo de riesgo O ) )
S ] ) ) facilmente se establece un habito
perjudicial, segin el Estudio Nacional de ]
) ) ) posterior, y es la escuela en donde se
Consumo de Sustancias Psicoactivas 2008 ]
puede  empezar a  prevenir los
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consecuentes  trastornos  psicosociales
(Escamez, 1990), asi como el lugar para
asociar a la familia en su papel de
principales agentes preventores (Pérez,
1999; Gallegos, 1996).

Recientemente se le ha dado gran
importancia a factores de riesgo del
consumo, como la percepcion de riesgo, las
actitudes y creencias que facilitan el inicio
del consumo de drogas (Martinez, 2006),
siendo considerados factores asociados al
inicio o factores préximos (Moncada,
1997), pues al

asociados a la permanencia en el consumo

parecer los factores

hacen mas referencia a  factores
individuales. Dentro de estos factores se
destaca la actitud favorable hacia el
consumo de drogas (Becofia, 2002, 1999;
Calafat, Fernandez, Montserrat, Becofia &
Gil, 2004, Calafat et al, 2003; FAD, 1997,
Escamez, 1990; Mufioz, Grafia & Cruzado,
2000; Rojas, 2002; Moncada, 1997;
Rodriguez, 1998), las creencias positivas
acerca de las consecuencias (Becorfia, 1999;
Calafat et al, 2003, Calafat et al, 2004;
Escamez, 1990; Mufioz, Grafia & Cruzado,
2000; Rojas, 2002; Moncada, 1997
1998), las
normativas (Becofia, 1999; CSAP, 1997,
1999; FAD, 1997; Calafat et al, 2004;
Mufoz, Grafia & Cruzado, 2000; Rojas,
2002; Moncada, 1997; Sloboda, 1994;

Alonso, Freijo & Freijo, 1996; Rodriguez,

Rodriguez, influencias

1998), la intencion de consumo (Becofia,
2002, 1999; Escamez, 1990; Moncada,
1997; Rodriguez, 1998) y la percepcién de
riesgo (Becofia, 2002, 1999; CSAP, 1997,
1999; Calafat et al, 2003; Calafat et al,
2004; Moncada, 1997; Obando & Saenz,
2000);

importante en el pais, dada la relacion

siendo esta ultima una variable
encontrada en Bogota con el consumo de
sustancias (Martinez et al, 2012, Trujillo et
al. 2007).

De esta manera surge SanaMente
como un programa preventivo cuyo
objetivo a largo plazo es contribuir al
aumento de la percepcion de riesgo y las
influencias normativas que tienen los
menores con el alcohol. El programa se
dirige a estudiantes entre 9 y 11 afios
debido a que ésta resulta la edad critica
para el inicio del consumo de alcohol
en el pais e incluye inicialmente a
nifios de estratos socioeconémicos 1y 2,
teniendo en cuenta que, si bien, el ultimo
Estudio Nacional del Consumo de

Sustancias Psicoactivas en Colombia 2008
encontr6 que se presenta un mayor
consumo en los estratos 5 y 6, son los
estratos 1 y 2 donde se presenta con
méas frecuencia un consumo de riesgo
0 perjudicial (Gobierno Nacional de la
Republica de Colombia, 2009).

El propédsito de este trabajo fue

evaluar un programa de prevencion
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basado en la evidencia, centrado
especificamente en el alcohol, que
contemple la prevencion inespecifica y
especifica, abarque los  dominios
escolares, familiares, de pares e
individuales 'y que sea de caracter
selectivo, es decir, que este dirigido a la
poblacion que por su edad y por sus
caracteristicas se encuentra en mas riesgo

de iniciar el consumo de alcohol.

Método

Disefio

Estudio de intervencion, cuasi-
experimental,  comparativo,  pretest-
postest de grupos estaticos con grupo
control.

Participantes

1524 nifios de siete colegios de la
ciudad de Bogota; cinco de los cuales
implementaron el programa después de
recibir la capacitacion, un colegio
implemento el programa con facilitadores
que realizaron un proceso de auto-
formacion y un ultimo colegio que se
considerd como control, y solo recibid las
valoraciones.

Instrumentos

Para la evaluacion se utilizé el
instrumento “Vulnerabilidad asociada al
consumo de alcohol”. Derivado, previa
adaptacion y analisis psicomeétrico, del

instrumento “Vulnerabilidad del consumo

de SPA”, desarrollado por Martinez
(2004). Evalua la vulnerabilidad asociada
al consumo de alcohol con las subescalas
percepcion de riesgo e influencias
normativas. Consta de 18 items y en el
pilotaje previo arrojo un alfa de Cronbach
de 0,78, eliminado los items (items 5y 7)
que tenian un alto efecto supresor sobre el
valor del alfa.

Para la evaluaciéon de proceso del
programa se aplicd6 un instrumento
cuantitativo para valorar la Fidelidad (La
intervencion se aplicé de la forma que fue
disefiada), Entrega (La intervencion llego
a la cantidad de personas que se esperaba
con los elementos y condiciones
necesarias para el programa), Adaptacion
(La intervencion se adapté a la
circunstancia especifica del grupo
objetivo  final) y Satisfaccion de
programas preventivos (La intervencién
satisfizo a los grupos objetivo).

Procedimiento

Una vez finalizado el pilotaje del
programa Yy realizadas las correcciones
pertinentes, se conformd la muestra a ser
expuesta al programa preventivo tal como
se muestra en la Tabla 1. Las mediciones
pretest se realizaron la semana anterior al
inicio del programa y las medidas postest,
a su finalizacion.

El grupo intervenido estaba

conformado  por  estudiantes  que
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recibieron el programa de docentes recibieron el resto de los recursos antes
previamente capacitados por los autores mencionados.

en una jornada de trabajo de un dia. Estos Finalmente, el grupo control
facilitadores recibieron el manual para el estaba conformado por estudiantes a los
facilitador, el manual para padres de que se les aplicd la prueba pre y post
familia, el manual para los estudiantes y pero no recibieron ninguna intervencion.

un CD con material audiovisual de apoyo.
El  grupo  auto-capacitado  estaba
conformado  por  estudiantes  que
recibieron el programa de docentes que se
auto-formaron con un manual disefiado

para este propésito y que también

Tabla 1
Modelo del disefio de la evaluacion
Grupo Pretest Programa SanaMente Postest
Grupo intervenido Sl S S
Grupo auto-formado Sl Sl S
Grupo control Sl NO S
Para la evaluacion de procesos se resultados, la evaluacion de procesos fue
aplico un instrumento cuantitativo para desarrollada como interés por la calidad
cada sesion y otro al finalizar el del programa, buscando tomar elementos
proceso, contemplando las cuatro areas que puedan enriquecer  futuras
valoradas. aplicaciones, para la misma fueron
Los instrumentos de seleccionados dos colegios que por sus
evaluacion por sesion fueron aplicados caracteristicas y las evaluaciones de
por el facilitador de la sesion al finalizar resultados y seguimiento, reportaron
cada una de ellas, mientras que el mayor y menor impacto sobre las
instrumento de evaluacion general del percepcion del riesgo y por ende en la
proceso fueron aplicados por el equipo vulnerabilidad asociada.
de investigacion de la Fundacion. Andlisis
Dada la evaluacion de Inicialmente  se  realiz6 la
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concentracion y critica de datos, luego se inferenciales inter e intragrupo. Se utilizo
elabor6 la base de datos maestra con el la pruebat de Student para diferencia
SPSS v. 11,05 (Ferran, 1996), que fue de  medias tanto en  grupos
debidamente depurada para independientes (postest vs postest) como
corregir errores de digitacion. En la en muestra relacionadas (pretest-postest),
parte estadistica se hizo analisis previa verificacion de los supuestos
descriptivo  univariado, para luego paramétricos de este modelo (Daniel,
desarrollar analisis comparativos 2002).

Tabla 2

Estadisticos descriptivos de la muestra.

Estadisticos de muestras relacionadas 2

Error tip.
\/ariahles Pre - Post Media N Desviacian —s
Parl PERCEPCON RIESGO CONSUMO OH 85,9617 1357 19,81277 53784
POST.PERCEPCON RIESGO CONSUMO OH 89,2410 1357 16,33461 44342
Par2  ACTITUD DESFAV. OH 91,9475 1355 18,60745 50550
POST.ACTITUD DESFAV. OH 93,8253 1355 15,62925 42459
Par3  CRENCIAS CONSEC. NEG. OH 69,7763 1362 22,46020 60859
POST. CRENCIAS CONSEC. NEG. OH 78,0447 1362 19,34360 52414
Par4  PERC. RIESGO ASOC. AL CONSUMO 77,3921 1362 15,72121 ,42599
POST.PERC. RIESGO ASOC. ALCONSUMO 834242 1362 13,60747 36871
Se puede apreciar que tanto el capacitados, presentaron cambios
grupo de estudiantes que recibié la significativos favorables en la percepcion
intervencion por parte de facilitadores de riesgo (Figuras 1) y las influencias
auto-formados, como los que la normativas (Figuras 2).

recibieron por parte de facilitadores
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Figura 1: Medias de percepcion de riesgo en los grupos Autoformado y Capacitado pre y post
participacion en el programa SanaMente.
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Figura 2: Medias de Influencias normativas en los grupos autoformado y capacitado pre y post
participacion en el programa SanaMente

Las comparaciones en los dos pre y post, siendo notable el efecto en
grupos intervenidos  muestran  un las creencias negativas acerca de las
cambio significativo entre las mediciones consecuencias (Figuras 3y 4).
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Figura 3: Medias de peligrosidad percibida en grupo auto-formado y grupo capacitado.
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Figura 4: Medias de actitudes desfavorables en grupo auto-formado y grupo capacitado

Tabla 3

Pruebas t pareadas pre vs postest del programa SanaMente en el grupo intervenido.

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de

2 conflanza .
Desviacién Sig.

Variables Pre - Post Media tip. Inferior Superior t gl (bilateral)
1 PERCEPCON RIESGO CONSUMO

-3,2793 22,30411  -4,4671 -2,0915 -5,416 1356

OH - POST.PERCEPCON RIESGO 000
CONSUMO OH
-1,877 22,3771 -3,0704 - -3, 1354
2 ACTITUD DESFAV. OH - POST.ACTITUD 0082 8 37718 3,070 6853 3,089 %
DESFAV. OH '
3 CRENCIAS CONSEC. NEG. OH - POST. -8,2684 24,74890 -95839  -69529  -12,330 1361

CRENCIAS CONSEC. NEG. OH 000

4  PERC. RIESGO ASOC. AL CONSUMO -
POST.PERC.

RIESGO ASOC. AL CONSUMO
a. GRUPO = INTERVENC.

-6,0320 17,00365  -6,9358 -5,1282  -13,092 1361
,000

Tabla 4
Pruebas T pareadas pre y postest del programa SanaMente en el grupo no capacitado Como muestra la
tabla 4, el efecto en el grupo capacitado fue significativamente mayor respecto a la modalidad de

autoformacion (no capacitado).

Diferencias relacionadas

95% Intervalo de
confianza

Desviacién Sig.
Variable Pre - Post Media tip. Inferior Superior t gl (bilateral)
1 INFL. NORMATIVAS OH - -5,8635 36,63809 -7,8175 -3,9095 -5,887 1352 ,000

POST.INFL. NORMATIVAS OH

a. GRUPO = INTERVENC.

Prueba de muestras relacionadas 2
Diferencias relacionadas

95% Intervalo de
confianza

Desviacion Sig.
Variables Pre - Post Media tip. Inferior  Superior t gl (bilateral)
1 PERCEPCON RIESGO CONSUMO OH - -3,4591 25,71587  -7,4871 ,5689 -1,696 158 ,092

POST.PERCEPCON RIESGO CONSUMO OH

2 ACTITUD DESFAV. OH - POST.ACTITUD DESFAV. OH
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-2,1875 22,80079  -5,7476 1,3726 -1,214 159 ,227
3 CRENCIAS CONSEC. NEG. OH - POST.
CRENCIAS CONSEC. NEG. OH -2,4483 22,74901  -5,9779 1,0813 -1,370 161 ,173
4  PERC. RIESGO ASOC. AL CONSUMO -
POST.PERC. RIESGO ASOC. AL CONSUMO -2,5579 15,90603  -5,0258 -,0900 -2,047 161 ,042
a. GRUPO = NO CAPACIT.
Prueba de muestras relacionadas a
Diferencias relacionadas
95% Intervalo de
Desviacion confianza Sig.
Variable Pre - Post Media tip. Inferior Superior t gl (bilateral)
1INFL. NORMATIVAS OH - POST.INFL. NORMATIVAS OH
a. GRUPO = NO CAPACIT.
-3,1401 31,32419 -8,0155 1,7353 -1,272 160 ,205

En cuanto al cambhio en la

vulnerabilidad asociada, se encontr6 que el

v

grupo de nifios que recibio la intervencion de

|mediag)
»

facilitadores capacitados logré un mayor

Carrhio en la vainerbibcsd

wiansada 2 bfbaersiias sommiathens

cambio y termind6 en un nivel de

vulnerabilidad inferior en comparacion con el

grupo que recibié el programa de ; — akosiionmsnen,
facilitadores auto-formados (Figuras 5y 6). Figura 6: Cambio pre vs. post en la

vulnerabilidad asociado a influencias

normativas
; [
i
+
i%i Evaluacion de procesos e
¢ . .
{g ' implementacion del Programa
1 SanaMente
_ SovmCvtets En lo que se refiere al analisis
Figura 5: Cambio pre vs. post en la evaluativo de los procesos y la
vuIn_erabllldad asociada a la percepcion implementacion ~ del  Programa,  se
de riesgo

encontraron los datos de la Tabla 5 (Se hace
notar que estos puntajes tenian un rango
tedrico de variacion entre 0 -100) y la

Figura 7.
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Tabla 5

Puntajes de evaluacion de proceso de Sanamente.

136

N

Vélidos Media Mediana

Desv. tip.

Minimo

Méximo

%FIDELIDAD
Y%ENTREGA

114
114

94,1
87,7

97,0
87,5

%ADAPTACION 114 97,1 100,0

% SATISFACCION 322 93,2 92,9

74
12,0
48
8,3

64,4
433

100,0
100,0
73,3 100,0

50,0 100,0

‘A -I . I I
von S wDrwtsa e SEOTET

Figura 7: Promedio de evaluacion de

promedio

procesos del Programa sanamente.

Se resalta que el mayor nivel
evaluativo se logré en lo que se refiere a la
adaptacion del programa a las circunstancia
especifica de los grupos, en lo que se
obtuvo un puntaje promedio de 97,1%
oscilando entre un minimo de 73,3% y
un maximo de 100.0%; seguido por la
fidelidad donde se valora el grado en que
los desarrollados

procesos  operativos

siguieron las  pautas previstas en los
manuales del programa, obteniendo aca un
de 941% * 7,4%
oscilando entre un minimo de 64,4% y un
maximo de 100.0%.

El indicador

puntaje  promedio

de Procesos en el

cual se obtuvo el menor nivel evaluativo fue
el referente a Entrega, donde se valoraba si
la intervencion llegd a la cantidad de

personas que se esperaba con los
elementos y condiciones necesarias para el
Programa, en el cual se obtuvo un promedio
de 87,7%.

Respecto a la satisfaccion por
parte de los alumnos participantes, en la que
se evaluaba si desde su perspectiva formativa
se cumplieron  los objetivos y las
expectativas generadas, se encontrd que en
promedio esta llegd a un nivel de 93,2% +
8,3%, variando entre un minimo de 50% y
un maximo de 100%, con la distribucion
que se aprecia en la Figura 8. Se ve una
marcada asimetria positiva que indica una
mayor preponderancia de las evaluaciones
con puntajes superiores, que reflejan alta

satisfaccion.
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Figura 8: Distribucion del Nivel de

mayor satisfaccion en lo que se refiere a
“haber aprendido cosas importantes  para
sus vidas”, con un 96,7% de jovenes
que estaba de acuerdo con esto, seguido
por la “utilidad de los temas” y la
“motivacion  para  participar en las
actividades”, en lo cual se llegd al 94,9%
y 92,5%, respectivamente. El aspecto
evaluado como menos favorable fue el
referente a la “Buena participacion del
grupo”, donde solo el 73%, consideré que

ésta se dio en el desarrollo del

Satisfaccion con el programa SanaMente programa.
En cuanto a este aspecto, dada su

relevancia evaluativa, se hizo un analisis por

items mas detallado, encontrando que hubo

Tabla 5

Aspectos evaluativos de procesos de SanaMente.

N % N % N % N

1.IMPORTANCIA DEL TEMA 10 3,1% 311 96,9% 321
2.ENTENDIMENTO TEMA 24 7,5% 296 92,5% 320
3.AGRADO ACTIVIDADES 24 7,5% 297 92,5% 321
4.UTILIDAD DE LOS TEMAS 16 5,0% 303 95,0% 319
5.MOTIVACION PARTICIPAC. 3 ,9% 52 16,3% 264 82,8% 319
6.BUENA PARTICIP.GRUPO 6 1,9% 80 25,1% 233 73,0% 319
7.MATERIALES ATRACTIVOS 10 3,1% 59 18,6% 249 78,3% 318

Por otra parte, también se analizo el

comportamiento de la satisfaccion a través

del desarrollo de las sesiones del programa
encontrando la tabla 7 y la figura 9.
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Tabla 7

Analisis comparativo entre colegios Ay B en cada sesion.

Variable dependiente: % SATISFACCION

COLEGIO
Colegio A Colegio B
SESION Media Desw. tip. N Media Desw. tip. N
1 54 8380 5,59831 21 88,8481 11, 755599 21
2 94,8280 8,42455 21 90,3770 T.2TREY 24
3 58,4286 5,15939 24 50,2857 9,19388 25
4 97,9592 438807 14 89,7714 11,25372 25
B 95,1786 9.43211 20 94,2857 T.04285 25
a 98,0317 8,07420 8 52,5714 T.28421 25
T 927721 9,29750 14 93,7143 893752 25
8 100,0000 00000 11 52,4803 458827 18
Total 85,8087 T. 10054 134 91,3450 8,85206 188
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Figura 9: Analisis comparativo entre colegios Ay B.

DISCUSION

En el contexto colombiano, es importante
considerar proyectos que no solamente cuenten
con un adecuado proceso de disefio,
implementacion y evaluacion, sino también que
posibiliten la manera de hacer que sean
sostenibles en el tiempo y dependan cada vez
menos de la experticia de profesionales para su
gjecucion, y a la vez que cuenten con elementos

pedagégicos que lo hagan de facil acceso para

toda la poblacion. En este sentido, el programa
de prevencion objeto de este estudio, Yy
especificamente la modalidad de “autoformacion”,
se convierte en una posibilidad concreta para que
comunidades que dificilmente lograrian acceder a
programas de prevencion de este tipo, por
motivos como costos y desplazamientos, se auto-
capaciten y desarrollen el mismo cuantas veces
sea necesario en una o varias poblaciones.

Los resultados indican que en ambos
grupos intervenidos con el Programa SanaMente,

efectivamente se modificé de manera significativa
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el nivel de percepcion del riesgo asociado al
consumo de alcohol y la influencias normativas
en la conducta de consumir, tal como se
evidencia en la Tabla 3, siendo més exitoso el
efecto en el grupo capacitado, pues como se
muestra en la Tabla 4 fue significativamente
mayor respecto a la modalidad de
autoformacion. A partir de alli se pudo deducir
que aunque la auto-formacion de los facilitadores
puede ser efectiva, y es una opcién a considerar
en casos en los que la distancia es un
inconveniente o cuando se quiere ampliar la
cobertura, la mejor y méas efectiva opcion es la
formacion directa de los facilitadores, lo cual
puede atribuirse a que de esta forma los docentes
y psico-orientadores se forman de manera
interactiva, por lo que hay oportunidad de revisar
posturas e inquietudes puntuales.

A partir de la evaluacion que SanaMente
ha tenido hasta ahora, puede concluirse que es un
programa que logra los objetivos propuestos en
tanto  se observa un aumento en el nivel de
percepcion de riesgo y de influencias normativas
de los nifios después de la intervencion,
disminuyendo asi su vulnerabilidad al consumo
de alcohol. A su vez, estos hallazgos corroboran
la utilidad de los programas de prevencion escolar
(Becofia, 2002, 1999; Fernandez, Nebot & Jane;
2002; Escamez, 1990; Cafas, 2004; NIDA; 2003,
Martin, 1997; Alonso, Freijo E., Freijo A., 1996;
Espada & Méndez, 2003; Pérez, 1999; Gallegos,
1996) como un tipo de intervencion efectiva para
modificar factores de riesgo asociados al consumo
de sustancias psicoactivas (Martinez, 2006),
especialmente aquellos asociados a la percepcion

de riesgo como elemento fundamental de la

D A

prevencion (Becofia, 2002, 1999; CSAP, 1997,
1999; Calafat et al, 2003; Calafat et al, 2004,
Moncada, 1997; Obando & Séenz, 2000;
Martinez, 2012; Trujillo, 2007), sin desconocer
la importancia de continuar con la evaluacion
del programa para poder sacar conclusiones mas
determinantes y observar no sélo sus resultados a
corto plazo, sino también su impacto a largo plazo.

En cuanto a la evaluacion de proceso se
resalta que las cuatro categorias de evaluacion
obtuvieron puntajes 6ptimos, encontrando una alta
adaptacion, fidelidad, satisfaccion y entrega del
programa con porcentajes promedios de 97,1%,
94,1% , 93,2% vy 87,7%, respectivamente. Se
puede ver que en general hay una tendencia
positiva en la percepcion del programa. De hecho,
los niveles finales de satisfaccion fueron
significativamente mayores a los identificados en
las sesiones iniciales que definian la linea de
base.

Se  puede afirmar que en general esta
evaluacién muestra la evidencia que respalda los
resultados sumativos. De igual forma, se puede
concluir que gracias a la evaluacion de proceso se
pueden determinar elementos que aportan al
mejoramiento del programa, pues al comparar
los mejores resultados con los resultados mas
bajos, es posible encontrar que en cuanto al
proceso de implementacién, los jévenes con
mas baja exposicion al programa tienen
resultados que dan cuenta de un menor cambio;
siendo relevante plantear que fruto de esta
evaluacion, se hace necesario optimizar y brindar
mejores herramientas para que el componente de
“entrega” del programa a los jovenes sea mejor

llevado a cabo.
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Las limitaciones de este estudio, como la
carencia de un grupo control adecuado, asi como

evaluaciones  posteriores que reflejen la

permanencia de los efectos en el tiempo,
invitan a continuar con proximas evaluaciones que

contemplen una mayor rigurosidad metodolégica.
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