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RESUMEN: (Objetivo, ambito de estudio, sujetos de estudio, instrumentalizacion, resultados,
conclusiones. Maximo 2.000 palabras.)

Como se explicaba en la memoria inicial, dentro del area tematica “1.Visién integrada del consumo de
alcohol en menores”, este proyecto avanza en el estudio de los determinantes tempranos del abuso de
alcohol, y en la propuesta de vias de intervencién temprana como estrategias de prevencion.

En los ultimos afios, se ha insistido en la importancia de ir mas allda de los factores de
riesgo/proteccion que actian durante la adolescencia, para conocer cémo se va perfilando una trayectoria
“de alto riesgo” desde la nifiez (Dodge et al., 2010; Lyne-Landsman, Bardshaw e lalongo, 2010), donde
los problemas de conducta externalizante (perturbadora) parecen desempefiar un papel crucial. En
consonancia con estos modelos, se ha enfatizado la conveniencia de desarrollar programas preventivos
dirigidos a la intervencion sobre los problemas de conducta de inicio temprano y sobre las disfunciones
psicosociales que los acompafian, para promover un curso de desarrollo saludable, y evitar la
consolidacion de un estilo de comportamiento impulsivo, donde el abuso de drogas es un resultado
frecuente (ECMDDA, 2009).

De acuerdo con estas coordenadas, este proyecto emergié como una continuacion de una linea
de investigacion iniciada en afios anteriores, que persigue dos metas generales: 1) Estudiar
longitudinalmente los predictores tempranos del abuso de alcohol y de otras drogas, asi como de otros
problemas de conducta comiUnmente asociados a las adicciones; 2) Desarrollar un programa de
prevencion que, actuando sobre los problemas de conducta tempranos, pueda evitar la escalada hacia
dificultades psicosociales en la adolescencia, incluyendo el abuso de drogas. Esta linea habia sido
desarrollada anteriormente a través de tres proyectos de investigacién (SEC2001-3821-C05-03, Ministerio
de Educacion y Ciencia; BS02003-01340/PSCE, Ministerio de Educacion y Ciencia; “Prevencion
temprana del abuso de drogas: Estudio de seguimiento e intervenciéon multicomponente”, DGPNsD). En
ellos, se habia iniciado un estudio longitudinal sobre 207 nifios (104 con problemas de conducta
perturbadora) evaluados en 2002. Ademas, los proyectos previos habian permitido elaborar un programa
de intervencién (EmPeCemos), para nifios con problemas de conducta tempranos, que fue aplicado en su
version multicomponente (padres, profesores y nifios) entre 2007 y 2008, y cuya eficacia pudo ser
comprobada a corto plazo para disminuir los problemas de conducta, mejorar las relaciones con la familia
y proporcionar habilidades de autocontrol, reconocimiento emocional , resolucion de problemas y
destrezas de interaccion social.

Ambas vias son complementarias: una examina la evolucion “natural” desde los problemas de
conducta al consumo de drogas y ofra analiza como la intervencién sobre los problemas de conducta
puede detener el avance hacia comportamientos poco saludables, como el consumo de drogas. De este
modo, el proyecto pretende contribuir a dos necesidades practicas en el ambito de las actuaciones y
politicas sobre drogas: 1) la deteccion temprana de individuos de alto riesgo para el desarrollo de
patrones severos de consumo; 2) la prevencion temprana, “indicada”, sobre aquellos individuos que
presentan indicadores de alto riesgo.

OBJETIVOS

En el marco de a) los modelos actuales sobre los determinantes tempranos del consumo problematico de
drogas; b) la necesidad de programas de prevencién que aborden, en la nifiez, las dificultades de
poblaciones especificas de alto riesgo, c) la experiencia y los avances previos de nuestro grupo de
investigacion, este proyecto planteé como objetivos:

1. Realizar dos seguimientos longitudinales, distanciados por un periodo aproximado de 24 meses,
sobre la muestra de jovenes que fueron evaluados por primera vez en 2002. La realizacion de
estas dos nuevas evaluaciones tiene como fin identificar los patrones de consumo de alcohol
mas problematicos y persistentes desde la adolescencia a la adultez, y conocer cuales son sus
predictores tempranos.
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2. Realizar un seguimiento de los nifios participantes en la intervencion multicomponente
EmPeCemos, seis/siete afios después de su implementacion (n:45)1. La comparacién con los
nifios disruptivos no participantes en el programa (grupo control, n=30) pretende conocer la
eficacia que ha tenido el programa a medio-largo plazo, no sé6lo sobre los problemas de
conducta, sino también sobre el consumo de drogas, cuando los participantes han alcanzado ya
la adolescencia.

AMBITO DE ESTUDIO

Como se ha sefalado la Memoria inicial del proyecto y en las memorias anuales, el ambito de estudio
general es el estudio longitudinal del desarrollo del uso problematico de alcohol y de problemas
psicosociales comorbidos.

Se pretende contribuir asi a un estudio comprehensivo, amplio, de los determinantes del
consumo problematico de alcohol, situandolo en la perspectiva de otras disfunciones psicosociales que lo
acompafian, y examinando su desarrollo desde la nifiez.

Para ello, se combinan dos acercamientos: por una parte, un estudio longitudinal a largo plazo,
que ha permitido hacer seguimientos desde la nifiez hasta la adultez temprana, y que, por tanto, permite
ahondar en las caracteristicas que, en la nifiez y en la adolescencia, presentaban los consumidores
problematicos de alcohol. Por otra parte, desde una perspectiva mas aplicada, examinar en qué medida
la intervencién sobre nifios en alto riesgo por sus patrones conductuales alterados, tiene un efecto
significativo, siete afios mas tarde, sobre el consumo de alcohol y otras drogas en la adolescencia.

SUJETOS DE ESTUDIO

En relacion con el primer objetivo del proyecto (seguimientos longitudinales), de acuerdo con los previsto
se realizaron dos seguimientos: uno en la primera anualidad (2013) y otro, en la tercera (2015). En los dos
afos se siguié el mismo procedimiento para re-contactar con las familias participantes en el estudio
longitudinal. Durante los primeros meses del afio (enero/febrero-marzo) se realizaron los contactos por via
telefonica (tres intentos por cada participante, generalmente en horario de mediodia y tarde/noche) vy,
cuando esto no fue posible, a través de correo postal. En este primer contacto se solicitaba la
colaboracion para el nuevo seguimiento, se especificaban las condiciones para la administracion de los
instrumentos de evaluacion (posibles lugares, fechas y horas, tiempo estimado de evaluacion, incentivos),
se animaba a participar y se resolvian las dudas iniciales de los participantes en torno a esta recogida de
datos.

Como resultado de este procedimiento:

- En el primer seguimiento se pudo contactar con 153 participantes, de los que participaron
finalmente 115. Esto supuso un 30% de atricién respecto al seguimiento realizado seis afios
antes (2009), y una cifra mas alta (44%) respecto a la primera evaluacion, realizada diez afios
antes. Los participantes (64% varones) tenian en este momento una edad media de 17,27 afos.

-En el segundo seguimiento se pudo localizar a 132 participantes, de los cuales finalmente se
pudo evaluar a 124. Esto implica una atricion nula respecto al seguimiento anterior, un 23% de
pérdida de participantes respecto al de 2009, y un 40% respecto a la evaluacion inicial en la
nifiez (doce afios antes). La edad media de los participantes es ahora 19,18 y un 66% son
varones.

En ambos seguimientos se realizé una comparacion de los individuos participantes frente a los que no
participaban en el estudio, y se observé que no existia atricion diferencial en funcién de la edad, pero si
en funcion del género y de los problemas de conducta externalizantes, con mayor pérdida de varones y
mayor pérdida en los participantes que, en T1, tenian mas problemas de conducta. Este es un patron
comun en los estudios con individuos de alto riesgo, debido a la mayor inestabilidad psicosocial y la
menor motivacion para la participacion en personas con mas alteraciones comportamentales.

La evaluacién de los participantes tuvo lugar, mayoritariamente, en los lugares de origen de los
participantes, que incluyen areas urbanas de Galicia (e.g., A Corufa, Vigo, Santiago de Compostela),
semiurbanas (e.g.. Ribeira, boiro, Noia, Fene, Cambados) y rurales (e.g., Melide, Trazo, Ames, llla de
Arousa, Ribadumia).

! La evaluacion se realiza, realmente, siete afigsuéis de la aplicacién del programa “base”; sais afi
después de la aplicaciéon de los mddulos de seguiioie
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En cuanto al segundo objetivo del estudio (evaluaciéon del programa EmPeCemos siete afios
después de su aplicacion), se pudo contactar con 64 familias de las 75 inicialmente participantes, y
finalmente accedieron a participar 58: 37 de las 45 familias que formaron parte del grupo de intervencion,
y 21 de las 30 familias que formaron parte del grupo control. Esto implica, en términos generales, una cifra
de atricion del 22% en el periodo de siete afios. Como se sefialé en la memoria técnica de la segunda
anualidad, los examenes para analizar el efecto de la atricibn mostraron que, si bien se produce una
mayor pérdida de chicas que de chicos, los participantes de intervencion y control que finalmente
pudieron ser seguidos fueron grupos equivalentes a los que inicialmente participaron en el estudio,
apoyando la validez interna de las comparaciones que se realicen en este seguimiento.

Como en los otros seguimientos, también en esta parte del estudio a los participantes (y a sus
familias) les fueron aplicados los instrumentos de evaluacién en sus localidades de residencia por parte
de personal del equipo de investigacion o de técnicos contratados por éste.

INSTRUMENTALIZACION

Con el fin de superar las limitaciones asociadas a los autoinformes en el estudio de los problemas de
conducta infanto-juveniles, en este estudio se adoptdé una perspectiva multi-informante, recogiendo
informacién por parte de los adolescentes y también de sus familias, tanto en el primer seguimiento del
estudio longitudinal como en el seguimiento del programa EmPeCemos. Los autoinformes, sin embargo,
fueron la modalidad de evaluacién utilizada cuando los participantes alcanzaron ya la adultez.

Los instrumentos de evaluacion se eligieron de acuerdo con los objetivos de cada recogida de
datos y con la edad de los participantes en cada momento. Todos los instrumentos habian mostrado, en
estudios previos, adecuadas garantias psicométricas y, antes de su utilizacién, las baterias de
instrumentos fueron probadas en pequefias muestras de individuos de edades semejantes a los
participantes, con el fin de comprobar su adecuacién (terminolégica, conceptual, temporal) para los
participantes en el estudio. La administracion de los instrumentos de evaluacién tuvo una duracién de
entre 50-75 para los adolescentes, y de entre 35 y 60 minutos para los padres/madres/tutores.

Los instrumentos fueron los siguientes:
e Seguimientos del estudio longitudinal

Primer seguimiento

Instrumentos aplicados a los jévenes

Consumo de alcohol y otras drogas
- Alcohol Use Disorders identification Test (AUDIT; Saunders et al., 1993)
- Cuestionario de Consumo de Drogas (CCD; Luengo et al., 1995)

Problemas de conducta antisocial

- Escala de Agresion Proactiva/Reactiva (Dodge y Coie, 1997)

- Cuestionario de Conducta Antisocial (CCA; Luengo et al., 1999)

- Escala de Implicacion con Amigos Antisociales (Romero et al., 2009:
adaptada de Thornberry et al., 1994)

Adaptacién y competencia social

- Escala de Adaptacion Académica y Laboral (adaptada de Berry et al., 2006)

- Escala de Confianza con los Amigos (del Inventory of Parent and Peer
Attachment: IPPA; Armsden y Greenberg, 1986)

Ajuste emocional

- Escalas de Ansiedad, Depresién y Afecto Positivo (Mental Health Inventory;
Veit y Ware, 1983)

- Escala Breve de Soledad (Hughes et al., 2004)

- Escala de Autoestima de Rosenberg (1965)
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Relaciones familiares
- Adolescent Family Process (Vazsonyi et al., 2006)

Personalidad

- Inventario de Dureza Emocional (Inventory of Callous-Unemational Traits;
ICU: Essau et al., 2006)

-Escala de Blsqueda de Sensaciones (Hoyle et al., 2002)

-Inventario de Impulsividad de Eysenck et al. (1984)

Instrumentos aplicados a los padres/madres/tutores legales

Problemas emocionales y de conducta antisocial
- Child Behavior Checklist (CBCL; Achenbach, 1991)
- Inventario de Agresion Reactiva/Proactiva (Dodge y Coie, 1997)

Competencia social

- Escala de Competencia Social Fast Track- Version de Padres (Conduct
Problems Prevention Research Group, 1991)

- Escala Breve de Adaptacién Personal, Familiar y Social (elaboracion propia)

Personalidad
- Inventario de Dureza Emocional/Version Padres (Inventory of Callous-
Unemotional Traits; ICU: Essau et al., 2006)

Segundo seguimiento

Consumo de alcohol y otras drogas
- Alcohol Use Disorders identification Test (AUDIT; Saunders et al., 1993)
- Cuestionario de Consumo de Drogas (CCD; Luengo et al., 1995)

Agresion
-Cuestionario de Agresion Reactiva-Proactiva (Raine et al., 2006)

Dimensiones de la personalidad

-Escala de Busqueda de Sensaciones (Hoyle et al., 2002)

-Escala de Sensibilidad al Castigo y a la Recompensa, version breve (SPSRQ-
20; Aluja y Blanch, 2011)

-Inventario de Dureza Emocional (Essau et al., 2006)

-Cuestionario de seis dimensiones de personalidad HEXACO-60 (Ashton y
Lee, 2009)

Bienestar subjetivo
-Escala de Autoestima de Rosenberg (1965)
-Escala de Satisfaccién con la Vida (Diener et al., 1985)

e Seguimiento de evaluacién del programa EmPeCemos
Instrumentos aplicados a los jévenes

Consumo de drogas
-Cuestionario de Consumo de Drogas (Luengo et al., 1995)

Problemas de conducta antisocial

-Cuestionario de Conducta Antisocial (CCA; Luengo et al., 1999)

-Escala de Implicacion con Amigos Antisociales (Romero et al., 2009; adaptada
de Thornberry et al., 1994)

-Escala de Agresién Proactiva/Reactiva de Dodge y Coie, 1997)
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Adaptacion escolar
Escala de Adaptacién Escolar de Berry et al. (2006).

Adaptacion en el entorno grupal:
-Escala de Confianza con los Amigos (del Inventory of Parent and Peer
Atachment: IPPA; Armsden y Greenberg, 1986).

Competencias emocionales y sociales :
-Escala de Empatia de Bryant (1992)

Instrumentos aplicados a los padres/madres/tutores legales
Problemas de conducta (externalizantes e internaliza  ntes):
Child Behavior Checklist (CBCL; Achenbach, 1991)

Inventario de Agresion Reactiva/Proactiva para padres (Dodge y Coie, 1997).

- Competencias emocionales y sociales  (Escala de Competencia Social Fast
Track; Conduct Problems Prevention Research Group, 1991).

RESULTADOS

Primer objetivo: sequimiento longitudinal del consum 0 problematico de alcohol

a) Identificacion de patrones de consumo en la adolesc encia

En primer lugar, y sobre los datos del primer seguimiento (adolescencia tardia) se realiz6 un analisis
cluster (K means) partiendo de los jévenes que habian consumido alcohol en alguna ocasion. Como
variables de entrada se tomaron los items del AUDIT referidos a frecuencia, cantidad, "atracones" y edad
de inicio; de este modo, se consideran los principales indicadores para la definicién de severidad de
consumo por parte de los jovenes. Los resultados permitieron definir dos perfiles de consumidores
diferenciados por su severidad en los indicadores de consumo. El grupo de consumo severo (26 de ellos
serian considerados consumidores problematicos por los criterios AUDIT) esta conformado por 28
adolescentes (20 varones), con una alta frecuencia, cantidad e implicaciéon en atracones. Asi, 23 (de 28)
miembros de este grupo consumen alcohol mas de tres veces al mes, 20 consumen mas de 3 6 4 bebidas
en cada ocasion, y 18 informan de binge drinking al menos mensualmente. Este grupo de consumidores
ha tenido un inicio temprano en el consumo de alcohol (edad de inicio=12,50 frente a 15,20 en el grupo de
consumidores no problematicos). Es un grupo, por tanto, asimilable a lo que en la literatura previa se ha
llamado “early starters” (Dodge et al., 2010).

b) Identificacion de las caracteristicas psicosociales del patron de consumo severo

Para definir el perfil psicosocial de estos consumidores severos, el grupo de consumidores con un patrén
severo fue comparado con el de los consumidores "moderados" (n=74) identificados por el andlisis
cluster. Para ello, se realizaron analisis multivariables de la varianza (MANOVA) en los distintos grupos de
variables analizadas. Cuando la F multivariada fue significativa, se realizaron contrastes univariados con
correccion de Bonferroni. Los resultados mostraron que:

1) Los “early starters”, ademas de un mayor consumo de alcohol, muestran actitudes mas
favorables hacia el consumo de drogas y un mayor consumo (y mas temprano) de tabaco. Este
mayor consumo no es soélo autoinformado, sino que es percibido también por las familias de los
participantes.

2) Los padres también perciben en ese grupo mas dificultades para respetar las normas (en casa y
en el centro educativo), amigos mas problematicos, mas agresién proactiva/instrumental, un
mayor nivel de dificultades de atencién e impulsividad/hiperactividad y peor competencia social
(habilidades de regulacion emocional y habilidades sociales/comunictivas).

3) En cuanto a problemas de conducta autoinformados, se encuentran también mayores niveles de
conducta antisocial y mas agresion (tanto proactiva como reactiva).

4) El perfil de personalidad de los early starters es un patron de personalidad mas antisocial, con
alta busqueda de sensaciones, impulsividad y dureza emocional.
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5) En cuanto a la implicacién en los estudios, los early starters presentan peor ajuste escolar, peor
rendimiento académico y mas faltas injustificadas.

6) También en el ambito de las relaciones familiares se encuentran diferencias significativas entre
este grupo y el de consumidores moderados, con peor calidad de la comunicacion entre padres e
hijos y menor aprobacion de los amigos de los hijos por parte de las familias de los early starters.

Asi pues, el andlisis de las caracteristicas conductuales y psicosociales nos muestra que el grupo de
consumidores problematicos, de inicio temprano, es un grupo con un perfil claramente mas desfavorable
en términos de adaptacion social, con peor ajuste familiar y académico, con un patrén de personalidad
gue evoca las caracteristicas de la personalidad “psicopatica” adulta, y problemas de comportamiento
antisocial y de atencién/impulsividad.

¢) Examinando la persistencia del consumo problematico en la adultez

Cuando, teniendo en cuenta los datos recogidos en el Ultimo seguimiento, se examina la persistencia en
el consumo probleméatico de alcohol, encontramos que 19 (12 varones) de los 28 participantes con
consumo severo en la adolescencia tardia siguen mostrando consumo problematico de alcohol (criterios
AUDIT). Asi pues, este grupo define una trayectoria de consumo de inicio temprano, severo y persistente
(Donovan, 2007).

Con el fin de definir las caracteristicas psicosociales que estos consumidores presentan en la adultez, se
realizaron nuevos andlisis de varianza en comparacion con los consumidores moderados, teniendo en
cuenta las mediciones tomadas en el ultimo seguimiento, utilizando de nuevo MANOVAs. Los resultados
mostraron que los participantes con un patrén de consumo problematico y persistente, presentan:

1) Una mayor frecuencia de consumo de tabaco y de cannabis (anual y mensual), y una menor
edad de inicio en el consumo de cannabis.

2) Un estilo personal caracterizado por un autocontrol relativamente bajo, alta bisqueda de
sensaciones, alta sensibilidad a la recompensa, alta Extraversién y baja Responsabilidad y
Honestidad/Humildad.

3) Mayores niveles de agresion reactiva y proactiva

No se encontraron diferencias, sin embargo, en el ambito del bienestar subijetivo.

En general, parece delinearse en la adultez un perfil personal y psicosocial caracterizado por un estilo de
personalidad mas desinhibido y egocéntrico, con agresividad e impulsividad y con mas consumo de otras
sustancias, como tabaco y cannabis.

Una vez identificado este patrén en términos de caracteristicas de consumo y también en términos de
problemas asociados, asi como de perfil personal, y en consonancia con la red tedrica que sustenta este
proyecto, se examind qué caracteristicas se asocian a este patron de consumo en etapas previas de la
vida.

d) Antecedentes del patrén de consumo severo y persist ente: Adolescencia temprana

Cuando examinamos qué caracteristicas presentaban estos consumidores en la adolescencia temprana,
de nuevo los MANOVAs detectaron diferencias significativas entre los que, afios mas tarde, serian
consumidores problematicos/persistentes, y los consumidores moderados. No se encontraron en estos
momentos diferencias significativa en el consumo de drogas, en un periodo vital en el cual dicho consumo
todavia esta emergiendo, pero si se observan diferencias en otras dimensiones el funcionamiento
psicosocial.

Asi, el analisis de comparacion entre los dos grupos atendiendo a las variables de problemas de
conducta mostr6 diferencias significativas para el conjunto de variables (F multivariable=25,04, 9/87 gl.,
p<.001). En la Figura 1 se representan las puntuaciones estandarizadas en cada una de las variables que
forman parte de este grupo. Las F univariadas fueron significativas (p<.001) para las variables "Conducta
antisocial autoinformada”, "Implicaciébn con amigos antisociales", "Agresion proactiva informada por
maestros", "Agresion proactiva autoinformada".



MINISTERIO
DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES
E IGUALDAD

CBCL-Externalizante

Conducta antisocial autoinformada
Implicacion con amigos antisociales
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Figura 1. Puntuaciones Z correspondientes a consumidores problematicos/persistentes y consumidores moderados en
las variables de problemas de conducta en la adolescencia temprana.

El andlisis de las variables relativas a ajuste escolar también mostrré6 una F multivariable
significativa (F=15,64, 3/90 gl, p<.001). Las diferencias univariadas significativas (p<.001) se situaron en
las variables "Numero de suspensos" (mayor en los que, mas tarde, serian consumidores problematicos)
e "Implicacién escolar" (menor en este grupo de futuros consumidores problematicos)

Absentismo

Implicacion escolar -

{  DOCons. Moderado mCons. Problemético |

Figura 2. Puntuaciones Z correspondientes a consumidores problematicos/persistentes y consumidores moderados en
las variables relativas a la escuela en la adolescencia temprana.

Cuando se examina el perfil personal de los participantes, se encuentra también un patron
personal bien definido. La F multivariable para las caracteristicas de personalidad es estadisticamente
significativa (F=26,12, 9/85 gl, p <.001). Realizados los ajustes Bonferroni, las F univariadas significativas
correspondieron a Extraversion, Busqueda de Sensaciones y Narcisismo (mayores en el grupo de
consumidores problematicos, p<.001). Asi pues, se apoya el estilo de personalidad desinhibido e
interpersonalmente insensible que se encuentra también en la adolescencia tardia y en la adultez.
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Figura 3. Puntuaciones Z correspondientes a consumidores problematicos/persistentes y consumidores moderados en
las variables de personalidad en la adolescencia temprana.

En definitiva, cuando se examinan las caracteristicas de los consumidores problematicos y
persistentes en etapas previas del desarrollo (adolescencia temprana), se observa una patrén personal,
conductual y psicosocial caracterizado por dificultades de comportamiento externalizante y agresivo, bajo
ajuste escolar, busqueda de sensaciones fuertes y dificultades interpersonales.

d) Antecedentes del patrén de consumo severo y persist ente en la nifiez

Finalmente, se examinaron los correlatos en la nifiez del patrén de consumo problematico y persistente.
Los grupos de consumo problematico y consumo moderado fueron comparados en las variables medidas
en T1.

En la Figura 4 se presentan las puntuaciones Z correspondientes a las variables de problemas de
conducta informadas por padres y por profesores. La F multivariable fue estadisticamente significativa
(F=15,11, 5/87 gl., p<.001). Las diferencias significativas univariadas (p<.01) se encontraron,
especificamente en el indice TDAH de Connners y la escala externalizante del CBCL, de forma que los
participantes que luego tendrian un consumo problematico y persistente de alcohol mostraban en la nifiez
mayores niveles de problemas de comportamiento perturbador y de desatencion/hiperactividad que los
gue luego tendrian niveles de consumo moderado. De hecho, se encuentra que un 63% de los adultos de
la muestra que luego tendran consumo problematico de alcohol habian pertenecido al grupo de nifios con
problemas significativos de comportamiento externalizante, frente a un 22% del grupo de consumidores
moderados. Un 45% pertenecian al grupo de nifios con posible TDAH, de acuerdo con la escala Conners,
frente al 20% en el grupo de consumidores moderados.
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Figura 4. Puntuaciones Z correspondientes a consumidores problematicos/persistentes y consumidores moderados en
las variables de problemas de conducta en la nifiez

Se obtuvieron también diferencias significativas en el conjunto de variables de
personalidad/temperamentales evaluadas en la nifiez. En la Figura 5 se muestran los resultados. La F
multivariable (F=9,85, 5/81 gl, p<.01) mostr6 que existian diferencias significativas en este conjunto de
variables. Las Fs univariadas muestran que estas diferencias (p<.01) vienen dadas por las variables
"Impullsividad/tendencia antisocial" informadas por los padres, la dureza emocional informada por los
padres y la busqueda de sensaciones autoinformada.

Impuslividad/tendencia antisocial

Dureza emocional/interpersonal

Blsqueda de Sensaciones
autoinformada

i

Impulsividad autoinformada

Empatia autoinformada !:l

| OCons. Moderado B Cons. Problematico

Figura 4. Puntuaciones Z correspondientes a consumidores problematicos/persistentes y consumidores moderados en
las variables de personalidad/temperamento en la nifiez.
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De nuevo, entonces, se encuentra un perfil coherente con el nicleo de caracteristicas personales,
emocionales y conductuales que se encuentran en la juventud y en la adultez temprana. La Figura 5
presenta el esquema general de resultados, mostrando la continuidad en el patron béasico de personalidad
y conductas externalizantes, y la evolucién hacia el consumo problematico de alcohol.

NINEZ

Problemas de conducta
externalizante
Hiperactividad/Impulsividad
Dureza emocional/interpersonal

VADOL. TEMPRANA ADOL. TARDIA ADULTEZ
Comportamiento Consumo p roblemético de alcohol Consumo problemaético y persistente
antisocial/agresivo Comportamiento antisocial/agresivo de alcohol
Desajuste escolar _ Pobres habilidades interpersonales Consumo de Cannabis
Amigos antisociales Estilo de comportamiento impulsivo — | Bajo autocontrol, personalidad
Busqueda de sensaciones Dureza desinhibida
Dureza Dfa_sajuste escolar/laborgl N Agresion

Dificultades en las relaciones familiares

Figura 5. Esquema de los resultados de este proyecto sobre la trayectoria de desarrollo del consumo problematico y
persistente de alcohol

Segundo objetivo: Seguimiento para la evaluacién del programa multicomponente dirigido a nifios
con problemas de conducta

En relacion con el segundo objetivo del estudio (seguimiento de evaluacién del programa
multicomponente EmPeCemos), se realizaron dos tipos de analisis: En primer lugar, se e examiné como
progresan los problemas de conducta durante el periodo de seguimiento; en segundo lugar, y una vez
gue, como hemos sefalado, se comprobé que los grupos de intervencion y control eran comparables, se
examiné si existian diferencias significativas entre ambos en diferentes criterios de ajuste psicologico y
social, incluyendo el consumo de drogas. También se examino la valoracion del programa por parte de los
participantes en EmPeCemos, siete afios después de que finalizase la intervencion.

a) Evolucion diferencial de los problemas de conduc ta en el periodo de siete afios

Con el fin de conocer cémo progresan, a lo largo del tiempo, los problemas de conducta en ambos
grupos, se realiz6 un Andlisis de Varianza 2x3 con una medida intrasujeto, representada por los
momentos de evaluacién T1 (pretest, previo a la aplicacion del programa), T2 (postest, al finalizar el
programa) y T3 (seguimiento, siete afios mas tarde). Los resultados muestran una interaccion significativa
entre la condicion de tratamiento (intervencion vs. control) y el tiempo (F=8,70, 2/45 gl, p<.001), lo cual
indica que los problemas de conducta evolucionaron de forma diferente en ambos grupos. En la Figura 6
se representa esa evolucion.

11
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Figura 6. Evolucion de los problemas de conducta entre el pretest, el postest y el seguimiento a siete afios

En la figura puede observarse que el grupo de intervencion vio reducidos sus problemas de conducta en
el postest y esta reduccién se mantuvo a lo largo del tiempo. El grupo control, sin embargo, mantuvo altos
niveles de problemas de conducta en el postest y, aunque la tendencia es descendente a lo largo del
periodo de siete afios, los problemas de conducta siguen siendo altos, en comparacion con el grupo de
intervencion.

b) Comparacion entre el grupo de intervencion y el grupo control en el seguimiento:
Dificultades comportamentales, funcionamiento psico social y consumo de drogas

Una vez que comprobamos que 1) los grupos de intervencion y control son comparables entre si, al
representar adecuadamente los grupos que formaron parte del estudio inicial; 2) los grupos evolucionaron
de forma diferente a lo largo del tiempo en el marcador basico de problemas comportamentales, el
siguiente paso fue comparar los dos grupos en un amplio rango de variables indicadoras del ajuste
psicolégico de los adolescentes. Esto nos permitira analizar en qué medida el paso por el programa
EmPeCemos se relaciona con marcadores de bienestar y adaptaciéon social, incluyendo el consumo de
drogas.

Se analizaron, en particular, tres clusters de variables: 1) problemas comportamentales (externalizantes e
internalizantes), 2) competencia y funcionamiento psicosocial (en el ambito familar, escolar y grupal) y 3)
consumo de drogas. Teniendo en cuenta la multicolinealidad de las variables, de nuevo se realizaron
analisis multivariados (MANOVA) considerando conjuntamente cada grupo de variables; cuando el
analisis multivariado mostré diferencias significativas, se analizaron, posteriormente, las variables por
separado. Como se sefialé anteriormente, en este estudio se siguié una perspectiva multi-informante,
incluyendo, para aquellos indicadores donde es pertinente, la informacion proporcionada por los padres y
por los propios jévenes. Esto permite superar las dificultades clasicamente asociadas con los
autoinformes en el ambito de los problemas de conducta infanto-juveniles.

Los resultados de la comparacion entre el grupo de intervencién y en grupo control se presentan a
continuacion.

PROBLEMAS COMPORTAMENTALES

En la Tabla 1 se presentan los resultados correspondientes a la comparacién del grupo de intervencion y
el grupo control en las diversas medidas de problemas de comportamiento.

12
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Tabla 1. Andlisis multivariable de la varianza para
el grupo control en las medidas de problemas compor

DE SANIDAD, SERVICIOS SOCIALES

la comparacion entre el grupo de intervencion y
tamentales (seguimiento a siete afios)

Grupo Grupo Control F(gl))
Intervencion N=21 A n?
N=37
Media (SD)
Media (SD)
0,65 3,64 (6/42)** 0,34
CBCL-Externalizante (Inf. Padres) | 12,86 (8,36) 21,20 (10,36) 8,91 (1/47)** 0,16
CBCL-Internalizante (Inf. Padres) | 12,80 (8,36) 9,18 (5,96) 2,46 (1/47) 0,05
Falta de atencion (Inf. Padres) 12,76 (7,96) 14,00 (7,17) 0,26 (1/47) 0,05
Hiperactividad/Impulsividad (Inf. 6,69 (4,86) 9,66 (4,46) 4,06 (1/47)* 0,08
Padres)
Conductas oposicionistas- 6,11 (5,55) 11,20 (5,10) 9,14 (1/47)** 0,16
desafiantes (Inf. Padres)
Conducta antisocial 9,09 (9,21) 12,66 (11,48) 1,33 (1/47) 0,02
autoinformada
Nota: * p<.05; ** p<.01
Los resultados del andlisis multivariable indican que existen diferencias significativas en este grupo de
variables. Particularmente, los analisis multivariados muestran que los chicos que formaron parte de la
intervencion EmPeCemos muestran, siete afios mas tarde, menores niveles de problemas externalizantes
y disruptivos, informados por los padres, menos impulsividad y menos conductas oposicionistas-
desafiantes. No existen diferencias, sin embargo, en los problemas atencionales, ni en la conducta
antisocial autoinformada. Tampoco existen diferencias en los problemas internalizantes, si bien la
tendencia en este caso es inversa: la media del grupo de intervencion tiende a ser superior a la del
control.
Cuando se analizan, especificamente, las conductas agresivas, incluyendo medidas de agresién proactiva
(meditada, instrumental) y reactiva (hostil, emocional), tanto informadas por padres como por chicos, el
analisis multivariable mostré que no existen diferencias significativas entre ambos grupos (F=0,59, 4/49,
n.s.).
Asi pues, el grupo control muestra mayores niveles de problemas de comportamiento en este
seguimiento, si bien estos problemas no parecen de naturaleza particularmente agresiva, sino que son
problemas relacionados con la impulsividad y el desafio a las normas establecidas. Las diferencias, por
otra parte, aparecen claramente cuando el informe es proporcionado por los padres, no tanto cuando los
propios chicos informan de sus comportamientos antisociales.
COMPETENCIAS Y FUNCIONAMIENTO PSICOSOCIAL
En la Tabla 2 se presentan los resultados de la comparacién entre ambos grupos atendiendo ahora a
competencias psicosociales: habilidades de regulacién emocional, habilidades sociales/comunicativas y
empatia (autoinformada).
Tabla 2. Analisis multivariable de la varianza para la comparacion entre el grupo de intervencién y
el grupo control en las medidas de competencia psic osocial (seguimiento a siete afos)
Grupo Intervencion | Grupo Control
N=37 N=21 /N F(al) n?
Media (SD) Media (SD)
0,81 3,83 (3/51)* 0,18
Habilidades de regulacién emocional | 10,99 (4,42) 8,85 (3,85) 3,26 (1/53) 0,05
(Inf. Padres)
Habilidades sociales/comunicativas 15,91 (4,46) 11,45 (5,09) 11,46 (1/53)** 0,17
(Inf. Padres)
Empatia (autoinformada) 7,26 (2,36) 6,20 (2,23) 2,69 (1/53) 0,04

Nota: * p<.05; ** p<.01
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El analisis multivariable revel6 diferencias significativas en este grupo de variables. Las diferencias se
sittan, particularmente, en las habilidades sociales/comunicativas, donde el grupo de intervencion puntta
mas alto que el control.

En cuanto a las variables de funcionamiento familiar, el MANOVA no detect6 diferencias significativas en
este cluster de indicadores (cercania, apoyo, supervision), aunque las puntuaciones tienden a ser
superiores en el grupo de intervencién, con Fs univariadas que rozan la significacion (p<.05) en las
variables "cercania" (F=3,79, 1/55, p=.056) y "supervision" (F=3,67, 1/55, p=0,60).

Cuando se examina el funcionamiento escolar (implicacién escolar, absentismo, rendimiento académico),
el contraste multivariado no fue significativo (F=1,77, 3/52, n.s.), aunque el contraste univariado de
absentismo si indica que las faltas injustificadas del grupo control son significativamente mas frecuentes
que las del grupo de tratamiento (F=5.01, 1/54, p<.05).

En la Tabla 3 se presentan los resultados correspondientes a las variables del grupo de amigos.

Tabla 3. Analisis multivariable de la varianza para
el grupo control en las medidas de funcionamiento e

la comparacion entre el grupo de intervencién y
scolar (seguimiento a siete afios)

Grupo Grupo Control

Intervencion N=21 A F(gl) n?

N=37

Media (SD)
Media (SD)
0,22 3,47 (3/41)* 0,22

NUmero de amigos 7,04 (5,79) 8,00 (6,56) 1,00 (1/40) 0,00
Confianza en los amigos 3,82 (0,95) 4,13 (0,68) 0,77 (1/39) 0,02
Conducta antisocial de los amigos | 1,53 (1,52) 3,50 (2,93) 7.79 (1/40)** 0,17

Nota: * p<.05; ** p<.01

La Tabla 3 muestra que ambos grupos difieren también en este grupo de variables, y que las diferencias
se establecen, particularmente, en la conducta antisocial de los amigos, mayor en el grupo control que en
el grupo de intervencién.

CONSUMO DE DROGAS

En primer lugar, se analizaron las actitudes e intenciones respecto al consumo de drogas. La Escala de
Actitudes hacia las Drogas forma parte del Cuestionario de Consumo de Drogas (CCD; Luengo et al.,
1996), y evalla en qué medida los adolescentes mantienen una valoracién positiva del consumo de
drogas y de sus efectos (e.g., “Fumar porros es una experiencia agradable que hay que vivir", “El
consumo de alcohol me perjudicaria en mis estudios”, “Se deben probar las drogas para poder hablar a
los demas sobre sus efectos”, “Tener alcohol hace las fiestas mas divertidas”). La Escala de Intenciones
pregunta, concretamente, con qué probabilidad el joven cree que consumiria drogas (tabaco, alcohol,
cannabis) el proximo fin de semana, si tuviese la oportunidad (“Seguro que no”, “Probablemente no”,
“Probablemente si”, “Seguro que si”; estas respuestas se punttan de 0 a 3). Los resultados se presentan
en la Tabla 4.

Tabla 4. Analisis multivariable de la varianza para
el grupo control en las actitudes e intencion de co

la comparacion entre el grupo de intervencién y
nsumir drogas (seguimiento a siete afios)

Grupo Grupo Control F(gl)

Intervencion N=21 A n?

N=37

Media (SD)
Media (SD)
0,77 3,61 (4/51)* 0,83

Actitudes hacia las drogas 6,46 (3,69) 10,30 (4,08) 12,87 (1/54)** 0,19
Intencién tabaco 0,40 (0,87) 1,29 (1,30) 9,47 (1/54)** 0,14
Intencién alcohol 0,77 (1,06) 1,48 (1,16) 5,22 (1/54)* 0,08
Intencién cannabis 0,26 (0,61) 0,67 (1,01) 3,56 (1/54) 0,06

Nota: * p<.05; ** p<.01
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El andlisis multivariable mostré una F significativa y, particularmente, se encuentran diferencias en
actitudes (mas favorables en el grupo control) y en la intenciéon de consumir tabaco y alcohol (mas alta
también en el grupo control). Cuando se analizan la proporcion de chicos que "probablemente si" si
consumirian tabaco, se encuentra que un 11% en el grupo de intervencion estarian dispuestos a
consumir, frente a un 42% en el grupo control (chi-cuadrado: 7,59, 1 gl., p<.001). En cuanto a los chicos
gue "probablemente si" consumirian alcohol, un 11% del grupo de intervencién elige esta respuesta,
frente al 35% del grupo control (chi-cuadrado: 6.23, 1 gl., p<.01).

Cuando se analizan las frecuencias de consumo a lo largo del dltimo mes (e.g. “¢,Cuantas veces
has fumado cigarrillos en el Ultimo mes?”) y a lo largo de la vida (e.g., “Cuéntas veces has tomado mas de
un sorbo de alcohol a lo largo de toda tu vida?”), no se encuentran diferencias significativas el el consumo
de alcohol (F=1,09, 2/49, n.s.) ni en el de cannabis (F=1,84, 2/38, n.s.) si bien en ambos casos las medias
tienden a ser mas altas en el grupo control que en el de intervencion. Si se observan diferencias
significativas, sin embargo, en la frecuencia de consumo de tabaco. Los resultados se presentan en la
Tabla 5.

Tabla 5. Andlisis multivariable de la varianza para la comparacion entre el grupo de intervencion y
el grupo control en la frecuencia de consumo de tab aco (seguimiento a siete afios)

Grupo Grupo Control
Intervencion N=21 A F(gl) n?
N=37
Media (SD)
Media (SD)
71 7,94 (2/39)** 0.28
Frecuencia tabaco mes 0,59 (1,50) 2,67 (2,19) 13,18 (1/40)** 0,24
Frecuencia tabaco vida 1,44 (1,96) 3,87 (2,03) 14,26 (1/40)** 0,26
Nota: ** p<.01
En ambas medidas de frecuencia se obtuvieron diferencias significativas. El grupo control muestra
frecuencias de consumo de tabaco superiores a las del grupo de intervenciéon. Cuando se examinan estos
datos datos desde un punto de vista categorial, se encuentra que el 33% de los chicos en el grupo de
intervencion afirman haber consumido tabaco mas de una vez en su vida, frente a a un 75% de los chicos
del grupo control (chi-cuadrado=6.98, 1 gl, p<.001). Asi mismo, el 11% de los chicos del grupo de
tratamiento manifiestan haber consumido tabaco en el Gltimo mes, frente a un 56% en el grupo control
(chi-cuadrado=13.42, p<.001).

No se encontraron diferencias en las edades de inicio (F multivariada=0,47, 2/29, n.s.). Sin
embargo, si se observaron diferencias en las medidas de cantidad de consumo de alcohol (“¢Cuantas
consumiciones sueles tomar cuando bebes?”, “¢ Cuantas veces te has emborrachado en el ultimo afio?”).

Los resultados se presentan en la Tabla 6.
Tabla 6. Andlisis multivariable de la varianza para la comparacion entre el grupo de intervencion y
el grupo control en la intensidad del consumo de al cohol (seguimiento a siete afios

Grupo Grupo Control

Intervencion N=21 A F(gl) n?

N=37

Media (SD)
Media (SD)
g7 5,53 (2/38)** 0,22

NUmero consumiciones 0,86 (1,08) 1,87 (0,83) 9,87 (1/39)** 0,30
NuUmero borracheras 0,19 (0,40) 0,60 (0,63) 6,39 (1/39)** 0,14

Cuando se analizan los datos desde un punto de vista categorial, se encuentra que el 26% de los
chicos en el grupo de tratamiento afirman que suelen consumir mas de una consumicién cuando beben,
frente al 62% de los chicos en el grupo control (chi-cuadrado=5.20, p<.05). En cuanto al nimero de
borracheras en el Ultimo afio, un 19% de los chicos en el grupo de tratamiento afirma haberse
emborrachado, frente a un 56% en el grupo control (chi-cuadrado=6.10, p<.05).
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Como vemos, entonces, aunque no aparecen diferencias en la frecuencia de consumo de alcohol, si
existe un consumo mas intenso en el grupo control que en el grupo de intervencién.

¢) Valoracion de los participantes en el programa EmPe  Cemos, siete afios después de la
intervencion

Finalmente, ademas de valorar los resultados del programa a largo plazo, en el estudio se exploro
también la valoracion subjetiva por parte de los implicados en el programa.

Asi, en una escala de 7 puntos (de “Muy negativo” a “Muy positivo”) se les preguntaba a los padres en
qué medida consideran que el programa EmPeCemos fue Util para ellos y para su familia. Los resultados
son los que se presentan en la Figura 7.

ONeutral
OAlgo positivo

O Bastante positivo

B Muy positivo

Figura 7. Valoracion, siete afios después de la intervencion, del programa EmPeCemos por parte de los padres
participantes

Los padres valoran el programa positivamente (en torno a un 70% como “Bastante” o “Muy” positivo).
Cuando se les pregunta sobre qué aspectos del programa perciben que, con el tiempo, les han sido utiles,
indican ingredientes como “Premiar, atender a lo positivo”, “Normalizar los problemas, al estar en contacto
y recibir apoyo de otros padres”, “Comunicar, escuchar”, “Control emocional” y “Manejar las dificultades de
los nifios”.

Cuando se les pregunta a los jovenes sobre su percepcion del programa, se obtienen los resultados

representados en la Figura 8. De nuevo, se encuentra que la valoracion es positiva para un 80% de los
jovenes.
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Figura 8. Valoracion, siete afios después de la inte  rvencion, del programa EmPeCemos por parte
de los jévenes participantes

Los ingredientes que los chicos consideran mas utiles dentro del programa, los aspectos mas citados son
“aprender habilidades de autocontrol”, “aprender a escuchar” y “percibir que tenia cualidades positivas,
que podia rendir y ser aceptado como los otros nifios”.

CONCLUSIONES

Este proyecto ha pretendido avanzar en el estudio de los determinantes distales del consumo
problematico de alcohol, a través de dos vias: 1) un estudio longitudinal, en un periodo a largo plazo
(doce afios) sobre los antecedentes de un patrén de consumo de alcohol severo y persistente 2) la
evaluacion de los efectos de un programa dirigido a nifios con problemas de conducta, para la prevencion
del consumo de drogas y de otras dificultades conductuales asociadas.

Las principales conclusiones que podemos extraer de estas dos vias son las siguientes:

1.

Es posible identificar un patron de consumo de alcohol problematico, con una trayectoria
persistente desde la adolescencia a la adultez y, ademas, de inicio temprano, que puede
asimilarse a lo que, en la literatura previa, se ha denominado como early starters (Dodge et al.,
2009)

Se ha podido hacer una completa caracterizacion psicosocial de este grupo de consumidores.
Tanto en la adolescencia tardia como en la adultez, este perfil de consumo se asocia a un perfil
de personalidad impulsivo, desinhibido y egocéntrico (compatible con los rasgos que
clasicamente se han atribuido al alcoholismo tipo IlI; Cloninger et al., 1996), con altos niveles de
agresividad y de conducta antisocial y peor ajuste al entorno familiar y al académico/laboral. Este
patron de desajuste psicosocial es informado no sélo por los consumidores, sino también por su
familia. Ademas, se asocia a un mayor (y mas temprano) consumo de otras sustancias, como
tabaco y cannabis.

Cuando se buscan los antecedentes de este patron de consumo en la adolescencia temprana,
se aprecia la continuidad de un estilo impulsivo, buscador de novedades, acompafiado de dureza
emocional, implicacion con amigos antisociales y desajuste escolar.

Yendo mas atras, en la nifiez, se encuentra que los adultos que resultan ser consumidores
problematicos/persistentes de alcohol presentaban, en la nifiez, mayores niveles de
impulsividad/conducta antisocial y dureza emocional informada por los padres, con una alta
frecuencia de problemas externalizantes clinicamente significativos. Ademas, presentaban
mayores indices de déficit de atencion/hiperactividad informados también por los padres, y
también mayores niveles de busqueda de sensaciones autoinformada.
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De este modo, se conforma una trayectoria de desarrollo en la que los problemas de conducta
externalizantes, acompafiados de un temperamento desinhibido y de dificultades emocionales,
son un ingrediente temprano y central, que continda a lo largo de la adolescencia y hasta la edad
adulta, y que se va acompafiando a lo largo del tiempo por dificultades familiares,
laborales/escolares y conductas antisociales y agresivas.

Estos resultados se ven afianzados por la utilizacion de medidas procedentes de diferentes
informantes, que convergen en la definicion de un mismo perfil personal y conductual.

No se ha encontrado que el género module significativamente la asociacién entre los problemas
externalizantes/hiperactividad y el consumo problematico de alcohol. No obstante, este resultado
puede venir condicionado por el limitado ndmero de chicas en el grupo de consumidores
problematicos.

Estos resultados, ademas, resultan compatibles con los modelos sobre trayectorias evolutivas de
alto riesgo en el desarrollo del consumo problematico de alcohol y otras drogas, tal y como se
avanzé en la memoria de solicitud del proyecto (e.g., Dodge y Coie, 2009; Lyne-landsman,
Bradshaw & lalongo, 2010; Schulenberg y Maggs, 2008).

La relevancia que adquieren los problemas de conducta externalizante en la nifiez como
marcadores de alto riesgo, proporcionan apoyo a los programas dirigidos a nifios con problemas
de conducta como una via para la prevencion indicada del consumo problematico de alcohol y de
otras disfunciones asociadas a él.

En relacion con lo anterior, la segunda linea desarrollada en este proyecto ha permitido
comprobar la eficacia de un programa multicomponente, dirigido a nifios con problemas de
conducta, a sus familias y a sus profesores, para la prevencion, a medio/largo plazo, no sélo de
los problemas externalizantes, sino también de otros indicadores importantes de bienestar
psicosocial durante la adolescencia, incluyendo el consumo de drogas.

Asi, se ha comprobado que el programa reduce los problemas de conducta en la transicién a la
adolescencia, pero también promueve otros aspectos del funcionamiento psicosocial:
Habilidades relacionales y menor implicacién con amigos antisociales.

Cuando, especificamente, se analizan variables de consumo de drogas, se encuentra que el
paso por el programa se vincula a actitudes mas desfavorables hacia las drogas y menos
intencién de consumo, menos frecuencia de consumo de tabaco y menos intensidad en el
consumo de alcohol.

La valoracion de los participantes sobre el programa sigue siendo positiva seis afios mas tarde
de su aplicacion.

Las dos lineas que vertebran este trabajo convergen asi en resaltar la importancia de atender a
los precedentes tempranos del consumo problemético de drogas, desde una perspectiva
préxima a la psicopatologia del desarrollo.

La realizacién de estudios multicéntricos, tanto en el plano de seguimiento longitudinal como en
el de la intervencion ,es una linea de trabajo deseable, para ampliar el tamafio muestral de
estudios que, en si, entrafian una altisima dificultad para la retencién de los participantes,
especialmente a largo plazo. Esto permitird profundizar en mayor medida en los factores
moderadores de estas trayectorias, y también, en el campo de la intervencién, permitiran
examinar con mas detalle en qué condiciones los programas como este ofrecen los mejores
resultados, y qué eficiencia (en términos de costes y beneficios) puede atribuirsele a esta
modalidad de intervencion.
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GENERADA COMO CONSECUENCIA DE LA ACCION: Se adjuntara una separata en papel de
cada uno de ellos junto con la memoria técnica de la anualidad correspondiente y se remitira una
copia en formato digital a pndinvestigacion@msssi.es para el fondo bibliografico de la Delegacion del
Gobierno para el Plan Nacional sobre Drogas.
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OBJETIVOS

PLANTEADOS: (Transcribir los del proyecto original)

Los objetivos que dan forma a este proyecto son los siguientes.
...este proyecto se estructura en torno a dos objetivos generales :

a. Realizar dos seguimientos longitudinales , distanciados por un periodo
aproximado de 24 meses, sobre la muestra de jovenes que fueron evaluados por
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primera vez en el estudio SEC2001-3821-C05-03 (afios 2002-2004). La realizacién
de dos evaluaciones permitira identificar los patrones de consumo de alcohol y otras
drogas mas problematicos y persistentes a lo largo de la adolescencia, y en la
transicion a la adultez, y conocer, de acuerdo con los modelos explicativos descritos
en la introduccién a este proyecto, cuales son sus predictores tempranos.

b. Realizar un seguimiento de los nifios participantes en la intervencién
multicomponente EmPeCemos  (proyecto Prevenciéon temprana del abuso de
drogas; DGPNSD, 2007-2009) seis afios después de su implementacion. La
comparacion con los nifios disruptivos no participantes en el programa permitira
comprobar qué efectos presenta el programa sobre el consumo de drogas y sobre
los factores implicados en las trayectorias de alto riesgo.

De acuerdo con la Memoria técnica de solicitud del proyecto, la consecucion de estos objetivos se
distribuye de la siguiente forma en las tres anualidades del proyecto:

ANUALIDAD 1.- Primer seguimiento longitudinal (Objetivo 1)
ANUALIDAD 2.- Seguimiento de los participantes en EmPeCemaos (Objetivo 2)
ANUALIDAD 3.- Segundo seguimiento longitudinal (Objetivo 1)

ALCANZADOS: (Ordenar de igual forma que los planteados. En el caso de proyectos coordinados, el
coordinador debera describir ademas el desarrollo de la coordinacidn entre subproyectos en este
afo, y los resultados de dicha coordinacion con relacion a los objetivos globales del proyecto).

A lo largo del proyecto se han alcanzado los objetivos previstos:

-A través de dos seguimientos longitudinales (primera y tercera anualidad), se ha identificado un
patréon de consumo problematico y persistente en la transicion de la adolescencias a la adultez, y se
ha examinado cuales son sus antecedentes no solo en la adolescencia temprana, sino también en la
nifiez, como se ha detallado en paginas anteriores.

-Durante la segunda anualidad del estudio, se ha alcanzado el objetivo 2. Se ha realizado un
seguimiento sobre los participantes en el programa multicomponente y se ha analizado su eficacia
sobre los indicadores de consumo de drogas y sobre otros factores asociados a las trayectorias de
alto riesgo.

METODOLOGIA Y PLAN DE TRABAJO
PROYECTADO:

El plan de trabajo previsto para este proyecto (transcrito de la memoria inicial) era el siguiente:

PRIMER ANO: Evaluacion de seguimiento (1) del estudio longitudinal

1.Actualizacion bibliografica y puesta a punto de los instrumentos de evaluacién
(lugar de realizacion: USC)

2. Contactos con las familias y preparacién del estudio de campo (USC)

3. Administracion de los instrumentos de evaluacion (localidades de residencia
de los participantes)

4. Caodificacién de los datos (USC)

5. Analisis e interpretacion inicial (USC)

SEGUNDO ANO: Evaluacion de los participantes en el pro  grama EmPeCemos

6. Puesta a punto de los instrumentos de evaluacion (USC)

7. Contactos con las familias y preparacién del estudio de campo (USC)

8. Administracion de los instrumentos de evaluacion (localidades de residencia
de los participantes)
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9. Cadificacion de los datos (USC)
10. Andlisis, interpretacion y difusién de resultados (USC, sedes de reuniones
cientificas)

TERCER ANO: Evaluacion de seguimiento (2) del estudio longitudinal.
Conclusiones

11. Contactos con las familias y preparacion del estudio de campo (USC)

12. Administracion de los instrumentos de evaluacion (lugares de residencia de
las familias participantes)

13. Caodificacién de los datos (USC)

14. Andlisis integrador e interpretacién de resultados (USC)

15. Informe final: Discusidn, conclusiones y difusién de resultados (USC, sedes
de reuniones cientificas)

EJECUTADO:

La metodologia y el plan de trabajo se han ajustado estrictamente a lo previsto, como se sefial6é en
cada una de las memorias anuales, y como se describe en esta memoria final.

En los seguimientos longitudinales (primer y tercer afio), se realizé el contacto con las familias
durante los primeros meses del estudio. Al mismo tiempo, se prepararon los instrumentos de
evaluacion y éstos fueron administrados en las localidades de residencia de los participantes por
parte de personal especializado. Se evalud no sélo consumo de drogas, sino un amplio abanico de
variables personales y psicosociales relevantes, por parte de los chicos y de sus familias, para perfilar
las trayectorias de alto riesgo, de acuerdo con lo previsto en la memoria inicial. Posteriormente, los
datos fueron codificados, analizados y discutidos en relacién con el marco tedrico y empirico de
partida.

Para el seguimiento del programa multicomponente, los procedimientos seguidos han sido muy
similares a estos, y bien ajustados a la prevision inicial.

ACTIVIDADES
PROYECTADAS:
Las actividades proyectadas para el proyecto fueron las siguientes:

PRIMER ANO

1.Actualizacion bibliografica y puesta a punto de los instrumentos de evaluacion (Meses 1-3)
2.Contactos con las familias y preparacion del estudio de campo (Meses 2-3)

3. Administracién de los instrumentos de evaluacion (Meses 4-7)

4.Codificacién de datos (Meses 8-9)

5. Andlisis interpretacion (Meses 10-12).

SEGUNDO ANO

6. Puesta a punto de los instrumentos de evaluacion (Meses 13-14).
7.Contactos con las familias y preparacion del estudio de campo (Meses 15-16)
8. Administracion de los instrumentos de evaluacion (Meses 17-19).

9. Cadificacion de datos (Meses 20-21)

10. Andlisis, interpretacion y difusion (Meses 22-24)

TERCER ANO

11. Contactos con las familias y preparacion del estudio de campo (Meses 25-26)
12. Administracién de los instrumentos de evaluacion (Meses 27-30).

13. Codificacion de datos (Meses 30-32)

14. Andlisis, integracion e interpretacion de resultados (Meses 33-35)

15. Discusion, conclusiones y difusion (Meses 34-36).
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EJECUTADAS:

Como se fue detallando puntualmente en las memorias anuales, todas las tareas propuestas fueron
realizadas, en el mismo orden en que fueron planteadas, con ligerisimas variaciones respecto al
cronograma inicial.

EN CASO DE FINANCIACION DE ESTANCIA AVALADA POR EL NIDA:

No Aplicable

APLICABILIDAD Y UTILIDAD PRACTICA DE LOS RESULTADOS EN EL ARE A DE LAS
DROGODEPENDENCIAS. (En caso de memoria final)

La aplicabilidad de estos resultados es indudable, tal y como se preveia en la memoria inicial. Por
una parte, este estudio permite delimitar indicadores conductuales y personales de vulnerabilidad
para el desarrollo de un consumo problematico y persistente de alcohol. Esto abre puertas a la
deteccion precoz de individuos con un alto riesgo de implicarse en una trayectoria de desarrollo
desfavorable, donde el consumo problematico de drogas ocupa un papel central.

Pero, ademas, este estudio va mas alla de la identificacion temprana, a través de la propuesta de
estrategias concretas de intervencidon para esos nifios en riesgo. El programa cuyos efectos a
medio/largo plazo han sido evaluados en este proyecto constituye una intervencion intensiva,
manualizada, bien especificada, que puede ser ofrecida a los agentes sociales, educativos y de
salud, para la actuaciéon sobre nifios que muestran indicadores de un proceso de desarrollo
desfavorable. La propuesta de programas de prevencion indicada, orientados a nifios con
disfunciones conductuales asociadas al consumo de drogas, es una tarea que constantemente es
reclamada por las agencias de intervencion social. A través de este proyecto se afianza una
propuesta empiricamente fundamentada para la intervencion con nifilos que presentan especial
vulnerabilidad.

TRANSFERENCIA Y DIFUSION DE RESULTADOS A LA CIUDADANIA: ACCIONES LLEVADAS A
CABO. (En caso de memoria segunda anualidad y final)

Ademas de la difusion en medios cientificos, se han desarrollado mdltiples actividades que
responden al compromiso de difusién a la ciudadania y transferencia a la sociedad:

1.- Difusion, a través de los medios de comunicacién, de las actividades de investigacion
desarrolladas en el marco del proyecto, destacando la necesidad de aplicar programas
empiricamente fundamentados para la prevencién temprana del abuso de alcohol y otra drogas: X.A.
Gomez-Fraguela, 07/01/2014, Experto entrevistado para la columna "Las intoxicaciones etilicas
graves en menores de 14 caen un 76% por las multas y la concienciacion", Faro de Vigo; X.A.
Gomez-Fraguela, 11/01/2014: “Descenden en Galicia as intoxicacions e comas etilicos en menores
de 14 anos”, intervencion en los Informativos de la Radio Televisiéon de Galicia ; X.A. Gémez-
Fraguela, 21/03/2014: Experto entrevistado para el suplemento "El abuso de las bebidas etilicas en
los menores", Faro de Vigo ; Estrella Romero, 24/07/2014: “Criminologia del desarrollo”, espacio
emitido en Radio 5, 24/07/2014; Estrella Romero, 30/09/2015: Experta entrevistada para "Dos
problemas de conducta na escola ao futuro abuso das drogas", GCiencia; Estrella Romero,
30/09/2015: Experta entrevistada para "A USC remata unha investigacion pioneira que estuda a
evolucion dos problemas de conduta ao longo de doce anos", Xornal USC; Estrella Romero,
01/10/20186, experta entrevistada para "Estudan a evolucion dos problemas de conduta ao longo de
doce anos", El Correo Gallego ; Estrella Romero, 02/10/2016, experta entrevistada para "Consumo
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de alcohol y problemas de conducta, ligados segin un estudio de la USC", La Region; Estrella
Romero, 06/01/2016, experta entrevistada para "Galicia concluye el primer estudio espafiol de
evolucion de problemas de conducta”, Faro de Vigo; Estrella Romero, 06/01/2016, experta
entrevistada para "Cuanto antes se detecten y se actle sobre los problemas de conducta, mejores
son los resultados”, La Opinion.

2.- Difusion, a través de publicaciones de divulgacion, dirigidas a la comunidad educativa, de las
actividades desarrolladas en torno al programa EmPeCemos (M.A. Luengo: “Como intervenir en los
problemas de conducta infantiles”; Padres y Maestros, 356, 37-43;
http://revistas.upcomillas.es/index.php/padresymaestros/article/view/3071).

3.- Puesta a disposicion de la comunidad, a través del Servicio de Psicologia de la Universidad de
Santiago, de la aplicacion de programa EmPeCemos para la prevencién de los problemas de
conducta y el abuso de drogas (http://www.usc.es/gl/centros/psicoloxia/servpsicol_unidades.html)

PATENTES U OTROS RESULTADOS EXPLOTABLES COMERCIALMENTE QUE SEAN
CONSECUENCIA DEL PROYECTO. (En caso de memoria final)

OTRAS SUBVENCIONES O RECURSOS (INCLUIDQS FONDOS PROPIOS) QUE FINA NCIAN
ESTE PROYECTO O PENDIENTES DE RESOLUCION: importe, procedencia y aplicacién

SUBVENCIONES O AYUDAS SOLICITADAS PARA ESTE PROYECTO Y NO CONCEDID AS:
organismo, convocatoria y cantidad.

OTRAS CONSIDERACIONES QUE SE DESEE HACER CONSTAR:
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