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ABSTRACT
Result’s Evaluation of the educational project 

Alcohol: conciencia con ciencia of  
Programa ARGOS-Region de Murcia  

of alcohol consumption prevention  
for First Secondary School students

Background: Alcohol: Conciencia con ciencia is an 
educational-community universal prevention project for 
12-year-old students (1st of ESO) which consists of three ses-
sions and it is being implemented every school year since 
2012. The objective was to evaluate its effect on alcohol con-
sumption, attitudes and knowledge in the subsequent courses 
(2nd and 3rd of ESO), in order to know its durability. 

Methods:  It is a cross-sectional observational study in 
different phases (applied in October and April), quasi-experi-
mental with a comparison group. In the 2017/2018 academic 
year, all 2nd (n=2,892) and 3rd of ESO (n=2,601) students com-
pleted a questionnaire based on knowledge, opinions and con-
sumption patterns in selected educational centers (18 centers 
in 13 municipalities). Statistical analysis: chi-square tests of 
contingency and difference of differences. 

Results:  The number of students who started drinking 
is less in the intervention group during the subsequent school 
year, with differences between groups (31.5% vs. 36.6% in 
October, and 35.9% vs. 43.4% in April) (October p=0.037, 
April p=0.006) and difference in negative differences in fa-
vour of the intervention (-2.6%), more pronounced in girls 
(-8.1%). Although the study includes alcohol, the greatest per-
ception of risk extends to tobacco and cannabis. The effect on 
knowledge maintained the following year, being the differen-
ces statistically significant. The group pressure recognized by 
those who suffer it was significantly higher during 2nd of ESO 
in the comparison group (October p=0.002, April p=0.015), 
being its durability longer in girls. 

Conclusions:  The intervention stops the beginning of 
consumption, drunkenness and every-week consumption the 
hole next school year (2nd ESO) after intervention, but in 3rd of 
ESO the effect of the intervention disappears, being therefore 
necessary to reinforce it with the implementation of the project 
Drogas: ALTACAN in 2nd of ESO. 

Key words: Alcohol, Adolescence, Prevention, Evalua-
tion, School.

RESUMEN
Fundamentos: Alcohol: Conciencia con ciencia es un 

proyecto educativo-comunitario de prevención universal para 
alumnado de 12 años (1º ESO) que consta de tres sesiones y 
se desarrolla desde 2012 cada curso escolar. El objetivo de este 
trabajo fue evaluar su efecto en el consumo de alcohol, actitu-
des y conocimientos en cursos posteriores (segundo y tercero), 
para conocer su durabilidad.

Métodos: Estudio observacional transversal en distintas 
fases (octubre/abril), cuasiexperimental con grupo compara-
ción. Se realizó en centros educativos seleccionados (18 cen-
tros, 13 municipios) el curso 2017/2018, completando todo 
el alumnado de 2º (2.892) y 3º ESO (2.601) un cuestionario 
de conocimientos, opiniones y consumos. Análisis estadísti-
co: pruebas chi-cuadrado de contingencia y diferencia de las 
diferencias.

Resultados: Fue menor el alumnado que inició el con-
sumo en el grupo intervención durante el curso escolar pos-
terior, con diferencias entre grupos (31,5% frente a 36,6% en 
octubre y 35,9% frente al 43,4% en abril) (octubre p=0,037, 
abril p=0,006) y diferencia de las diferencias negativa a favor 
de la intervención (-2,6%), más acusada en chicas (-8,1%). 
Aunque trabajó el alcohol, se extendió esta mayor percepción 
de riesgo al tabaco y el cánnabis. El efecto en conocimien-
tos se mantuvo el siguiente curso, con diferencias estadísti-
camente significativas. La presión de grupo reconocida por 
el que la sufrió, fue significativamente mayor durante 2º ESO 
en grupo comparación (octubre p=0,002, abril p=0,015), más 
duradera en chicas.

Conclusiones: La implementación de este proyecto 
frena el inicio del consumo de alcohol, borracheras y consu-
mo todas las semanas, durante todo el siguiente curso esco-
lar (2º ESO) a la intervención, en 3º ESO el efecto de la in-
tervención desaparece siendo necesario reforzar con Drogas: 
ALTACAN en 2º.

Palabras clave: Alcohol, Adolescencia, Prevención, 
Evaluación, Escuela.
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INTRODUCCIÓN

El consumo de alcohol produce cada año 3 
millones de muertes en el mundo y es factor cau-
sal en más de 200 enfermedades y trastornos(1). 
Siendo conscientes autoridades sanitarias y po-
deres públicos de los riesgos de su consumo, está 
prohibida en España su venta y promoción para 
menores de edad(2). Sin embargo, según la última 
encuesta nacional ESTUDES 2021(3) el alcohol 
sigue siendo la sustancia psicoactiva más exten-
dida entre los estudiantes de 14 a 18 años. En la 
Región, el primer consumo se da a los 14 años 
de media, al igual que la media nacional. Y, a 
pesar de que la Región de Murcia cuenta con la 
prevalencia más baja a nivel nacional en consu-
mo alguna vez en la vida (69,8%) y en el últi-
mo mes (48,5%) y de las más bajas en experi-
mentar alguna borrachera en los últimos 30 días 
(19,4%)(3), seguimos frente a un problema de sa-
lud pública preocupante.

El hecho de que en nuestra historia y en 
nuestro acervo cultural el alcohol sea contem-
plado como positivo(4), configura un imaginario 
colectivo permisivo hacia el consumo en gene-
ral y de menores en particular. Abordar y cam-
biar esta percepción han de ser objetivos de los 
programas preventivos(5), ya que a menor per-
cepción del riesgo por el uso de sustancias, más 
probable es el consumo(6,7,8).

La teoría del aprendizaje social(9) insiste en 
el concepto de autoeficacia, como elemento ex-
plicativo más importante relacionado con la ad-
quisición, mantenimiento y cambio de conduc-
ta. Si las personas ven consecuencias deseables 
y positivas en la conducta observada, es más 
probable que la imiten y tomen como modelo 
a seguir. 

En esta línea, las intervenciones escolares con 
mayor evidencia de eficacia para modificar con-
sumos son las basadas en métodos que combinan  

la adquisición del conocimiento mediante mé-
todos interactivos con modelos de influencia y 
aprendizaje social(10). Siendo además necesario 
que las iniciativas en el ámbito educativo sean 
englobadas en programas comunitarios y enmar-
cadas en políticas de amplio alcance(5).

El Programa ARGOS-Región de Murcia, mo-
delo de estrategia de intervención multicompo-
nente para desarrollar la prevención y la aten-
ción temprana del consumo de alcohol y otras 
drogas en Atención Primaria de Salud, puso en 
marcha el Proyecto ARGOS-Comunitario don-
de sanitarios, docentes y técnicos locales de 
prevención de drogodependencias desarrollan 
conjuntamente acciones de prevención uni-
versal. Desde el curso escolar 2012/2013 se 
pone en marcha el proyecto educativo Alcohol: 
Conciencia con ciencia(11) dirigido a alumnos 
de 1º de ESO, proyecto que se desarrolla desde 
entonces cada curso escolar y es el objeto de la 
presente evaluación.

Los estándares de calidad en la prevención de 
drogodependencias y los criterios para identifi-
car un programa como modelo de buenas prác-
ticas de promoción y prevención(12,13,14), recogen 
como eje fundamental la evaluación de los pro-
gramas preventivos. Desde el comienzo se ha 
llevado a cabo una evaluación del proceso (sa-
tisfacción y participación), sin embargo, es fun-
damental una evaluación que valore si estamos 
ante un programa que causa un impacto real en 
la salud de la población en la dirección deseada. 
Medir la eficacia y viabilidad de las políticas pú-
blicas es un ejercicio de responsabilidad social 
y política. La primera evaluación de resultados 
a corto plazo pasados seis meses mostró un im-
pacto en conocimientos y actitudes con respecto 
al consumo de alcohol, pero no fue concluyente 
en cuanto al consumo al ser un grupo de edad 
por debajo de la media de inicio de consumo(15). 
Por ello, resulta necesario estudiar el impacto en 
alumnado de mayor edad.
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El objetivo de este trabajo fue evaluar el 
efecto de la intervención educativa manuali-
zada Alcohol: conciencia con ciencia desarro-
llada en el primer curso de ESO, en los cursos 
posteriores (segundo y tercero), en relación con 
el consumo de alcohol y las actitudes e infor-
mación con respecto al mismo, para evaluar su 
durabilidad.

SUJETOS Y MÉTODOS

Estudio de investigación observacional trans-
versal en distintas fases, cuasi experimental con 
grupo de comparación en base al criterio de no 
haber recibido ningún programa de prevención 
de consumo de alcohol, teniendo como unidad 
de referencia el “centro educativo” y diseño 
muestral intencional. 

Población objeto de estudio: Estudiantes de 2º 
y 3º de Educación Secundaria Obligatoria de 
los centros educativos de la Región de Murcia. 

La intervención de prevención universal 
Alcohol: Conciencia con ciencia, se desarrolla 
desde 2012 en alumnado de 1º de ESO (11-13 
años). Está formada por tres unidades didácti-
cas de 50 minutos impartidas dos por docentes 
en el centro educativo y una por sanitarios en 
el centro de salud de referencia. Los conteni-
dos preventivos se trabajan a través de técnicas 
como trabajo en grupo, consenso, reflexión in-
dividual y grupal sobre información objetiva, 
no alarmista y adaptada a la edad del alumnado, 
torbellino de ideas, debate, pensamiento crítico 
y clarificación de ideas(11).

Periodo de observación: Curso escolar 2016/2017.

Lugar de realización de la evaluación: Centros 
Educativos de la Región de Murcia.

Muestra: La validez interna de la muestra se con-
sigue con un control a priori, mediante la selec-
ción de grupos de comparación equivalentes a 

los grupos que reciben el programa. La selección 
se hizo atendiendo a tipo de educación (pública y 
privado/concertada), distribución por sexo, pro-
porción de alumnado repetidor y nacionalidad, 
tipo de municipio (de interior, costero y tamaño 
de población) y dentro de este, a variables cultu-
rales, educativas y socioeconómicas de la zona 
y de los propios centros, seleccionando una pro-
porción equivalente de estas variables en ambos 
grupos. Los centros se seleccionaron mediante 
muestreo no probabilístico por cuotas, dando lu-
gar a una muestra sistemática especial que no se 
seleccionó al azar sino, guiada por los técnicos 
municipales de prevención de adicciones, para 
homogeneidad entre grupo comparación e inter-
vención, atendiendo a las variables antes men-
cionadas, ya que ser agentes de proximidad les 
dotaba de un conocimiento mayor sobre la reali-
dad de los centros.

Además, se tuvo en cuenta como criterio de 
selección para Grupo Intervención, únicamente 
los centros en los que todas las aulas de 1º de 
ESO hubieran recibido la intervención, ya que 
podría estar sesgado por el tipo de alumnado el 
haber decidido participar o no en el programa 
y para Grupo Comparación, centros que no hu-
bieran participado en Alcohol: conciencia con 
ciencia en 1º de ESO. Además, para evitar el 
sesgo de “tipo de aula” (que las aulas más com-
plicadas por el tipo de alumnado no participe en 
el trabajo de campo, puede suponer un sesgo en 
la evaluación del efecto de la intervención) los 
centros seleccionados se comprometieron a que 
todo el alumnado asistente los días del trabajo 
de campo de todas las aulas del curso evaluado 
participaran. 

Teniendo en cuenta el total de la población 
matriculada en la Región en 2º y 3º de ESO 
(cohortes de edad de 12, 13 y 14 años), y un 
nivel de confianza del 95% de cara a la posi-
bilidad de representatividad de los resultados a 
nivel regional, el cálculo de la muestra supuso  
entre ambos grupos (GI y GC) un mínimo de 
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660 alumnos. Esta muestra se vio ampliada al 
incluir la representatividad por tipo de muni-
cipio y por tipo de educación. Así, finalmente 
la muestra se compuso de 46 aulas de 2º y 3º 
de ESO de un total de 18 centros educativos (9 
grupo comparación/9 grupo intervención) per-
tenecientes a 13 municipios.

Variables: Las variables midieron el consumo, 
las opiniones y los conocimientos del alumna-
do en relación con el alcohol y otras drogas. 
El cuestionario de recogida de datos se ela-
boró a partir del cuestionario utilizado por la 
Encuesta Sobre Uso de Drogas en Enseñanzas 
Secundarias en España (ESTUDES), cuestio-
nario validado para el mismo grupo de edad 
que el del presente estudio, tomando un total de 
44 preguntas en lo relativo al consumo de alco-
hol, más variables sociodemográficas. Al igual 
que en el estudio ESTUDES, no se requiere pa-
sar por un Comité de Bioética.

Trabajo de campo: El equipo investigador se puso 
en contacto con la Consejería de Educación y, a 
través de la misma, se invitó a participar al cen-
tro educativo con una carta al equipo directivo 
pidiendo el compromiso de cumplir con la inves-
tigación en tiempo y forma. Con el apoyo de tu-
tores y/o el departamento de orientación, se pasó 
al alumnado de 2º y 3º de ESO el Cuestionario 
de Conocimientos, Actitudes y Consumos en oc-
tubre de 2016 y posteriormente en abril de 2017, 
en horario de tutoría. Junto con el cuestionario, 
se entregó Carta para los padres donde se expli-
ca el proyecto educativo y la evaluación en la 
que participan. En el encabezado del cuestiona-
rio se informa de los objetivos de la investiga-
ción y de su carácter voluntario. No hay constan-
cia de oposición al desarrollo del mismo. Antes 
de finalizar el curso se procedió a la recogida de 
los cuestionarios para dar comienzo a su meca-
nización. Los datos recogidos son anonimiza-
dos, únicamente se recoge centro, curso escolar  
y fecha de realización.

Análisis: Se realizó un análisis descriptivo de las 
variables incluidas en el estudio, pruebas chi-
cuadrado de contingencia para comprobar la in-
dependencia de frecuencias entre las variables 
aleatorias, con respecto a la intervención, toman-
do 5% como valor para la significación estadísti-
ca; y se aplicó el método de Diferencia de las di-
ferencias. Para el procesamiento y análisis de los 
datos se utilizó el paquete estadístico SPSS v22. 

RESULTADOS

La muestra estuvo formada por 2.892 alum-
nos/as de 2º de ESO y 2.601 de 3º de ESO. 
Como recoge la tabla 1, el grupo intervención 
y comparación no recogió diferencias signifi-
cativas en las principales variables sociodemo-
gráficas que pueden afectar a los resultados de 
la evaluación: la proporción de alumnado ex-
tranjero, alumnado repetidor y la distribución 
por sexo.

Los resultados se presentan partiendo de los 
objetivos del proyecto educativo, analizando 
los indicadores de consumo, patrón de consu-
mo, percepción de riesgo, nivel de conocimien-
tos y presión de grupo. Las dos fases de recogi-
da de datos (octubre y abril) en alumnado de 2º 
y 3º, permitieron el análisis progresivo de una 
cohorte ficticia del efecto de la intervención a 
los 12, 18, 24 y 30 meses.

La figura 1 muestra la evolución del impacto 
en el inicio del consumo de alcohol de la im-
plementación de las Tres Unidades Didácticas 
Alcohol: conciencia con ciencia, en edades 
próximas a la edad media de inicio (2º y 3º de 
ESO). Siendo las diferencias significativas en-
tre grupos durante todo 2º de la ESO (31,5% 
frente a 36,6% en octubre y 35,9% frente al 
43,4% en mayo), pudiendo hablar de un fre-
no en el inicio del consumo durante este curso 
escolar en el grupo intervención. Sin embargo, 
los grupos volvieron a comportarse de manera 
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Tabla 1
Distribución del grupo comparación e intervención por variables  

sociodemográficas en las distintas fases.

Variables

2º de ESO 3º de ESO

Octubre Abril Octubre Abril

C I C I C I C I

Hombre 53,2% 53,7% 54,1% 54% 53,4% 48,6% 49,5% 47,4%

Mujer 46,8% 46,3% 45,9% 46% 46,6% 51,4% 50,5% 52,6%

Repetidores 27,8% 27,7% 26,8% 28% 31,6% 27,2% 24% 24,5%

Extranjeros 7,1% 8% 8% 9,5% 9,5% 9,4% 9,9% 8,6%

Figura 1
Alumnado que ha consumido bebidas alcohólicas alguna vez en la vida.

36,6%

43,4%

54,4%
58,4%

31,5%
35,9%

52%

58,4%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

OCTUBRE ABRIL OCTUBRE ABRIL

2º ESO 3º ESO

COMPARACIÓN INTERVENCIÓN

G2º, F1, p=0,037; G2º, F2, p=0,006; G3º, F1, p=0,204; G3º, F2, p=0,521. D= Diferencias, evolución del 
consumo entre octubre y abril del curso escolar indicado, en cada grupo: D, GC2º=6,8%; D, GI2º=4,4%; 
D, GC3º=4,4%; D, GI3º=6,4%.
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similar, durante 3º de ESO, donde las diferen-
cias pasaron a no ser significativas. En cuanto 
a la diferencia de las diferencias, fue negativa 
en favor del grupo intervención a lo largo de 
segundo de ESO (-2,6%), mientras que ya en 
tercero, donde las distancias entre grupos se di-
sipan, pasó a ser positiva (2,2%).

En relación al consumo experimental, el im-
pacto del programa preventivo fue mayor en las 
chicas de 2º, con diferencia significativa entre 
grupo intervención (GI) y grupo comparación 
(GC), que respecto a sus compañeros (tabla 2). 
Ya en 3º de ESO, dos años después de la in-
tervención, las diferencias entre ambos grupos 
(GI, GC) desaparecían. La diferencia de las di-
ferencias mostró en chicos un crecimiento del 
consumo en el grupo intervención mayor (2,4% 
en 2º y 3% en 3º), lo que supuso recortar la dife-
rencia entre grupos (GI, GC) que había supues-
to la intervención a corto plazo. En chicas se 
mantuvo el freno en el inicio del consumo del 
grupo intervención en 2º (-8,1%) igualándose 
en 3º (0,5%).

Patrón de consumo: El patrón de consumo 
hace referencia a la forma de beber alcohol. 
Pone atención en el hecho de haber consumido 
en atracón, haberse emborrachado alguna vez  
(figura 2), con los riesgos añadidos que esto su-
pone, y el inicio del consumo todas las semanas 
(figura 3), que lleva a hablar de consumo regu-
lar cuando este se integra en el estilo de vida 
habitual. 

En ambos casos, el haber experimentado una 
borrachera al menos una vez en la vida y empe-
zar a consumir todas las semanas, existían di-
ferencias significativas entre grupos (GI, GC) 
al año de la intervención (curso de 2º de ESO), 
que desaparecieron en el siguiente curso. Por 
otra parte, el incremento (entre octubre y abril) 
en la proporción de alumnado que refirió haber-
se emborrachado, fue 0,6% mayor en el grupo 
comparación durante 2º y 0,5% en 3º de ESO 

y, en cuanto al consumo semanal, el incremen-
to en 2º de ESO en el grupo comparación fue 
un 0,7% mayor con respecto al grupo interven-
ción, siendo del 2,1% en 3º de ESO. Por tanto, 
la diferencia de las diferencias fue negativa a 
favor de la intervención en ambos cursos, sien-
do el aumento experimentado en el grupo com-
paración mayor que en el grupo intervención.

Percepción de riesgo: La mayor o menor per-
cepción del riesgo percibido está directamente 
relacionada con la evolución presente o futura 
de la prevalencia de consumo.

La tabla 3 muestra en todos los consumos y 
patrones de consumo de las tres sustancias una 
tendencia a mayor percepción de riesgo en el 
grupo intervención con respecto al grupo com-
paración, a lo largo de las distintas fases, siendo 
más acusado durante 2º de ESO; en 3º la dife-
rencia entre ambos grupos va decreciendo.

A pesar de que el proyecto educativo gira en 
torno al alcohol, se apreció que esta tendencia 
hacia una mayor percepción de riesgo se hizo 
extensiva también a tabaco y cánnabis. Sin em-
bargo, es destacable, aunque en menor medi-
da que en el grupo comparación, que entre los 
alumnos con los que se llevó a cabo el proyec-
to, de un 35,8% a 46,7% siguieron consideran-
do que suponían pocos o incluso ningún pro-
blema el consumo de seis o más Unidades de 
Bebida Estándar (10 gramos de alcohol)(16) en 
un fin de semana, por lo que se consideró nece-
sario reforzarlo.

Conocimientos: El efecto de la intervención 
con respecto al conocimiento de la relación 
entre las distintas situaciones problemáticas y 
el consumo (tabla 4), se mantuvo en el tiem-
po durante todo 2º de ESO en todas las situa-
ciones, siendo estadísticamente significativas 
las diferencias entre el grupo intervención y el 
grupo comparación. Así mismo se observó que, 
si bien entre las dos fases no hubo diferencias 
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Tabla 2
Inicio del consumo (consumo alguna vez en la vida) según sexo.

Variables
Chicos Chicas

Comparación Intervención p Comparación Intervención p

2º ESO Octubre 35,2% 31,8% 0,174 38,5% 31,1% 0,022

2º ESO Abril 39,9% 38,9% 0,424 47,7% 32,2% 0,0001

D 4,7% 7,1% - 9,2% 1,1% -

3º ESO Octubre 57,4% 50,9% 0,580 51,1% 53,1% 0,340

3º ESO Abril 58,5% 54,1% 0,319 60,3% 62,8% 0,305

D 1,1% 4,1% - 9,2% 9,7% -

D. Diferencia de consumidores experimentales entre octubre y abril del curso escolar indicado,  
en cada grupo.

Figura 2
Alumnado que se ha emborrachado alguna vez en la vida.
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COMPARACIÓN INTERVENCIÓN

G2º, F1, p=0,010; G2º, F2, p=0,008; G3º, F1, p=0,579; G3º, F2, p=0,164. D=Diferencias, evolución de 
consumidores semanales entre octubre y abril del curso escolar indicado, en cada grupo: D, GC2º=2%;  
GI2º=1,3%; GC3º=3%; GI3º=0,9%.



Berta Almudena Medina Infante et al

8 Rev Esp Salud Pública. 2022; 96: 7 de marzo e202203026

Ta
bl

a 
3

Pe
rc

ep
ci

ón
 d

e 
qu

e 
pr

od
uc

en
 m

uc
ho

s/b
as

ta
nt

es
 p

ro
bl

em
as

 lo
s c

on
su

m
os

 d
e 

al
co

ho
l, 

ta
ba

co
 y

 c
án

na
bi

s.

Va
ria

bl
es

Fu
m

ar
 ta

ba
co

 
al

gu
na

 v
ez

Fu
m

ar
 p

aq
ue

te
 

di
ar

io
 d

e 
ta

ba
co

B
eb

er
 se

is
 c

op
as

 
fin

 d
e 

se
m

an
a

B
eb

er
 d

os
 c

op
as

 
al

 d
ía

B
eb

er
 se

is
 c

op
as

 
al

 d
ía

C
on

su
m

ir 
cá

nn
ab

is
 

al
gu

na
 v

ez

C
I

p
C

I
p

C
I

p
C

I
p

C
I

p
C

I
p

2º
 E

SO

O
ct

ub
re

44
51

0,
01

1
86

,3
88

,7
0,

17
4

60
,2

69
,7

0,
00

01
50

,6
65

0,
00

01
86

,1
90

,5
0,

01
4

69
,0

77
,4

0,
00

1

A
br

il
43

,9
49

,9
0,

03
9

90
90

,1
0,

95
9

56
,1

66
,4

0,
00

01
54

,7
59

,3
0,

11
6

88
,7

90
,3

0,
37

6
66

,5
73

,7
0,

00
8

D
-0

,1
-0

,1
-

3,
7

0,
4

-
-4

,1
-3

,3
-

4,
1

-5
,7

-
2,

6
-0

,2
-

-2
,5

-3
,7

-

3ª
 E

SO

O
ct

ub
re

41
43

,8
0,

18
1

87
,7

90
,3

0,
08

9
53

,9
57

,1
0,

14
9

54
,5

57
,4

0,
18

1
87

,3
90

,8
0,

05
6

61
,7

67
,6

0,
03

5

A
br

il
45

,5
46

,8
0,

12
7

89
,2

91
,6

0,
12

7
56

56
,3

0,
47

7
58

,9
60

,8
0,

29
5

91
,9

93
,2

0,
25

2
63

,3
65

0,
31

6

D
4,

5
3

-
1,

5
1,

3
-

2,
1

-0
,8

-
4,

4
3,

4
-

4,
6

2,
4

-
1,

6
-1

,4
-

Va
ria

bl
es

C
on

su
m

ir 
cá

nn
ab

is
 

ha
bi

tu
al

m
en

te
D

os
 c

op
as

 
y 

co
nd

uc
ir

Se
is

 c
op

as
 

y 
co

nd
uc

ir
Fu

m
ar

 ta
ba

co
 

y 
co

nd
uc

ir
C

an
na

bi
s y

 c
on

du
ci

r

C
I

p
C

I
p

C
I

p
C

I
p

C
I

p

2º
 E

SO

O
ct

ub
re

86
,1

89
,9

0,
03

3
72

,6
78

,7
0,

01
0

87
,8

91
,7

0,
01

9
41

,7
45

,8
0,

07
4

86
,6

90
,9

0,
01

3

A
br

il
90

,6
90

,9
0,

87
2

72
,6

76
,9

0,
09

5
93

,5
91

,4
0,

17
1

42
,8

43
,8

0,
39

3
90

,7
91

,2
0,

77
7

D
3,

5
1,

0
-

0
-1

,8
-

5,
8

-0
,3

-
1,

1
-2

-
4,

1
0,

3
-

3ª
 E

SO

O
ct

ub
re

83
,5

90
,9

0,
00

01
75

73
0,

23
4

89
,2

92
,9

0,
01

6
39

,8
40

,9
0,

36
5

88
,7

90
,4

0,
20

0

A
br

il
88

,6
90

,1
0,

24
8

75
,6

72
,6

0,
16

2
94

,6
94

,2
0,

46
1

40
,4

37
,4

0,
35

5
89

,0
92

,1
0,

06
2

D
5,

1
-0

,8
-

0,
6

-0
,4

-
5,

4
1,

3
-

0,
6

-3
,5

-
0,

3
1,

7
-

To
do

s l
os

 v
al

or
es

 in
di

ca
do

s e
n 

la
s c

ol
um

na
s C

 (G
ru

po
 C

om
pa

ra
ci

ón
) e

 I 
(G

ru
po

 In
te

rv
en

ci
ón

) d
e 

la
 ta

bl
a 

so
n 

po
rc

en
ta

je
s.

D
=D

ife
re

nc
ia

s, 
ev

ol
uc

ió
n 

de
 la

 p
er

ce
pc

ió
n 

de
 ri

es
go

 (e
l c

on
su

m
o 

pr
od

uc
e 

m
uc

ho
s/

ba
st

an
te

s p
ro

bl
em

as
) d

el
 a

lu
m

na
do

 e
nt

re
  

oc
tu

br
e 

y 
ab

ril
 d

el
 c

ur
so

 e
sc

ol
ar

 in
di

ca
do

.



EVALUACIÓN DE RESULTADOS DEL PROYECTO EDUCATIVO ALCOHOL: CONCIENCIA CON CIENCIA DEL PROGRAMA ARGOS-REGIÓN DE MURCIA...

9 Rev Esp Salud Pública. 2022; 96: 7 de marzo e202203026

Ta
bl

a 
4

Pe
rc

ep
ci

ón
 d

e 
qu

e 
el

 c
on

su
m

o 
de

 a
lc

oh
ol

 e
st

á 
ba

st
an

te
/m

uy
 re

la
ci

on
ad

o 
co

n 
es

ta
s s

itu
ac

io
ne

s p
ro

bl
em

át
ic

as
.

Va
ria

bl
es

R
en

di
m

ie
nt

o
Fa

lta
r a

 c
la

se
A

ba
nd

on
o 

es
co

la
r

Va
nd

al
is

m
o

Pe
le

as

C
I

p
C

I
p

C
I

p
C

I
p

C
I

p

2º
 E

SO

O
ct

ub
re

62
,5

78
,8

0,
00

01
61

,7
71

,5
0,

00
01

62
,3

73
,2

0,
00

01
73

,2
76

,2
0,

14
6

75
,7

81
0,

01
9

A
br

il
70

,9
77

,3
0,

01
5

64
73

,5
0,

00
1

68
73

,3
0,

02
9

74
,8

80
,6

0,
01

9
79

,3
86

0,
00

2

D
8,

4
-1

,5
-

2,
3

-2
-

5,
7

0,
1

-
1,

6
4,

4
-

3,
6

5
-

3ª
 E

SO

O
ct

ub
re

55
,7

72
0,

00
01

50
,9

60
,5

0,
00

1
52

,6
66

,2
0,

00
01

68
,9

76
,3

0,
00

5
76

,8
81

,8
0,

03
9

A
br

il
64

,7
68

,9
0,

19
1

57
,1

65
,3

0,
00

9
64

65
,7

0,
58

8
73

,3
76

0,
36

8
80

,5
82

,8
0,

36
0

D
9

-3
,1

-
6,

2
4,

8
-

1,
6

-0
,5

-
4,

4
-0

,3
-

3,
7

1
-

Va
ria

bl
es

Tr
au

m
at

is
m

os
A

cc
id

en
te

s t
rá

fic
o

In
fe

cc
io

ne
s 

Tr
an

sm
is

ió
n 

se
xu

al
Pr

ob
le

m
as

 m
en

st
ru

al
es

Em
ba

ra
zo

 n
o 

pl
an

ifi
ca

do

C
I

p
C

I
p

C
I

p
C

I
p

C
I

p

2º
 E

SO

O
ct

ub
re

72
,9

80
,2

0,
00

2
81

,1
87

,2
0,

00
1

62
,3

70
,5

0,
00

3
52

,4
67

,6
0,

00
01

82
,5

88
,8

0,
00

6

A
br

il
74

,2
80

,1
0,

02
2

85
,8

88
,1

0,
14

9
67

,6
73

,6
0,

03
6

56
,5

68
,2

0,
00

3
86

,7
89

,4
0,

27
8

D
1,

3
-0

,1
-

4,
7

0,
9

-
5,

3
3,

1
-

4,
1

0,
6

-
4,

2
0,

6
-

3ª
 E

SO

O
ct

ub
re

65
,9

80
0,

00
01

82
,6

90
,4

0,
00

01
55

,8
71

,3
0,

00
01

43
,3

57
,3

0,
00

01
84

90
0,

01
1

A
br

il
75

,9
79

,5
0,

18
3

87
,8

90
,7

0,
13

8
65

,3
73

,3
0,

01
0

58
,7

59
,5

0,
86

3
88

,6
87

,4
0,

64
8

D
10

-0
,5

-
5,

2
0,

3
-

9,
5

2
-

15
,4

2,
2

-
4,

6
-2

,6
-

To
do

s l
os

 v
al

or
es

 in
di

ca
do

s e
n 

la
s c

ol
um

na
s C

 (G
ru

po
 C

om
pa

ra
ci

ón
) e

 I 
(G

ru
po

 In
te

rv
en

ci
ón

) d
e 

la
 ta

bl
a 

so
n 

po
rc

en
ta

je
s.

D
=D

ife
re

nc
ia

s, 
ev

ol
uc

ió
n 

de
 la

 p
er

ce
pc

ió
n 

de
 ri

es
go

 (a
lc

oh
ol

 b
as

ta
nt

e/
m

uy
 re

la
ci

on
ad

o 
co

n 
es

ta
s s

itu
ac

io
ne

s)
 d

el
 a

lu
m

na
do

 e
nt

re
 o

ct
ub

re
 y

 a
br

il 
de

l c
ur

so
 e

sc
ol

ar
 in

di
ca

do
.



Berta Almudena Medina Infante et al

10 Rev Esp Salud Pública. 2022; 96: 7 de marzo e202203026

significativas en el grupo intervención con res-
pecto a sus conocimientos, sí existieron estas 
diferencias en el grupo comparación donde la 
segunda vez que completó el cuestionario sus 
respuestas mostraron un mayor conocimiento. 

Presión de grupo: La presión de grupo recono-
cida por el que la sufre fue significativamente 
mayor durante las dos fases (octubre, abril) de 
2º de ESO en el grupo que no había participado 
en el programa preventivo (tabla 5). En 3º de 
ESO, aunque siguió siendo menor en el grupo 
intervención, las diferencias entre ambos grupos  

dejaron de ser significativas. En los chicos las 
diferencias fueron significativas al inicio de 2º 
de ESO, sin embargo, en las chicas se mantu-
vieron en el tiempo hasta octubre de 3º de ESO.

Se apreció una tendencia a una mayor resis-
tencia a la presión del grupo de amigos/as a que 
bebieran (entre los que afirmaron haberla su-
frido) en el alumnado que participó en el pro-
grama educativo. Sin embargo, las diferencias 
entre ambos grupos (GI, GC), incluida la des-
agregación por sexo, no fueron significativas  
(tabla 6).

Figura 3
Alumnado que reconoce beber todas las semanas en el último mes.
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COMPARACIÓN INTERVENCIÓN

G2º, F1, p=0,028; G2º, F2, p=0,012; G3º, F1, p=0,132; G3º, F2, p=0,308. D=Diferencias, evolución de 
alumnado que se he emborrachado alguna vez entre octubre y abril del curso escolar indicado, en cada 
grupo: D, GC2º=0,6%; GI2º=0%; GC3º=2; GI3º=1,5%.
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Tabla 5
Alumnado con amigos/as y compañeros/as con los que salen y se relacionan  

habitualmente que les han animado a tomar bebidas alcohólicas.

Variables
Total Hombre Mujer

C I p C I p C I p

2º ESO Octubre 31,3 24,6 0,002 28,4 22,4 0,029 34,8 27,1 0,017

2º ESO Abril 36,2 30,3 0,015 32 32,2 0,509 40,9 28,6 0,001

3º ESO Octubre 49,3 45 0,067 45,3 42,1 0,231 54,5 48 0,062

3º ESO Abril 50 46,8 0,163 48,5 43,8 0,161 51 49,9 0,432

Todos los valores indicados en las columnas C (Grupo Comparación) e I (Grupo Intervención) de la tabla 
son porcentajes (de alumnado que tiene amigos/as que los han animado a tomar bebidas alcohólicas).

Tabla 6
Alumnado que deciden tomar bebidas alcohólicas ante la presión  

de amigos/as y compañeros/as para hacerlo.

Variables
Total Hombre Mujer

C I p C I p C I p

2º ESO Octubre 50,9 43,1 0,091 43,3 39,7 0,218 54,4 44,9 0,125

2º ESO Abril 55,9 51,3 0,226 51,4 43,2 0,167 60,5 60,9 0,545

3º ESO Octubre 65,3 63,1 0,336 61 63,2 0,410 68,7 63,1 0,188

3º ESO Abril 67 61,7 0,114 59,7 65,2 0,254 62,5 68,1 0,209

Todos los valores indicados en las columnas C (Grupo Comparación) e I (Grupo Intervención) de la tabla 
son porcentajes (del alumnado que sí decide beber).
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DISCUSIÓN

La primera evaluación que se hizo del proyec-
to educativo Alcohol: conciencia con ciencia(15) 
mostraba resultados en percepción de riesgo y 
conocimientos a corto plazo, seis meses, pero 
al estar la población estudiada por debajo de la 
edad media de inicio del consumo, los resulta-
dos con respecto al consumo no fueron conclu-
yentes. Con la presente investigación se conclu-
ye que el efecto de la intervención se mantiene a 
los 12 y 18 meses (durante 2º de ESO) en cuan-
to a una mayor percepción de riesgo. Existe me-
nor presión de grupo hacia el consumo a los 12 
meses en chicos y mayor durabilidad en chicas 
hasta los 24 meses. En el caso de un mayor co-
nocimiento sobre la relación entre consumo y si-
tuaciones problemáticas, el efecto se mantiene 
también a los 24 meses. 

Así mismo, el inicio en el consumo de alco-
hol (consumo experimental) muestra diferen-
cias significativas entre ambos grupos durante 
el curso siguiente a la intervención. Además de 
encontrar diferencias significativas entre gru-
pos, el análisis de diferencia de las diferencias 
muestra que se frena un curso escolar en el gru-
po intervención el inicio del consumo, ralen-
tizando la escalada propia del aumento de la 
edad, siendo este hecho especialmente signifi-
cativo en las chicas. Por último, se retrasa la 
edad de inicio de consumo semanalmente y de 
borracheras un curso escolar.

La adecuación tanto de los contenidos como 
de la metodología del programa a la evidencia 
científica en cuanto a la efectividad de progra-
mas de prevención, está entre los principales 
motivos por los que se consiguen estos efec-
tos. La prevención universal, que puede dirigir-
se a todos los adolescentes beneficiándolos por 
igual, requiere una perspectiva amplia, menos 
intensa y costosa que otras, dentro de la cual 
se incluyen programas preventivos escolares 

que tratan de fomentar habilidades y clarificar 
ideas(17). No existe evidencia de efectividad de 
programas que sólo se basan en la transmisión 
de información sobre los riesgos asociados al 
consumo de drogas(18) ni tampoco sobre aque-
llos que se centran exclusivamente en la dimen-
sión afectiva(19). Las intervenciones más efec-
tivas(3) de prevención del consumo de alcohol, 
tabaco, cánnabis y otras drogas parecen ser las 
que incluyen entrenamiento en habilidades so-
ciales generales y entrenamiento en el rechazo 
a la oferta de drogas(10). Muchos jóvenes care-
cen de suficientes habilidades, por estar todavía 
en un periodo madurativo, para hacerle frente 
a esta presión. Por ello, los programas basados 
en habilidades han sido los que han demostrado 
ser más eficaces en la prevención del consumo 
de drogas(20).

Alcohol: conciencia con ciencia responde 
al tipo de intervenciones escolares con mayor 
evidencia de eficacia(10), que son las basadas en 
los métodos que combinan la adquisición del 
conocimiento mediante métodos interactivos(21) 
(participación activa del alumnado en grupos 
para construir nuevos constructos), con mode-
los de influencia y aprendizaje social(9), progra-
mas educativos basados en el entrenamiento y 
la mejora de las habilidades para la vida(22). En 
la unidad didáctica uno, el alumnado reflexiona 
sobre los diferentes puntos de vista estableci-
dos socialmente en torno al consumo, conforme 
al constructivismo piagetiano, la presentación 
al menor de puntos de vista diversos favorece 
su progreso cognitivo permitiendo reformular 
sus conceptos. En la segunda unidad didácti-
ca, los sanitarios como modelos relevantes en 
un contexto influyente como el centro de salud, 
desmontan ideas erróneas sobre el consumo en 
las que sustentar otras más realistas. Y, en la 
tercera y última sesión, en la que el alumnado 
confronta las expectativas de consumir alcohol, 
con las consecuencias objetivas del consumo e 
identificar situaciones de presión de grupo.
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En este sentido se pone de manifiesto que los 
contenidos y metodología seguidos en Alcohol: 
conciencia con ciencia tienen en cuenta las reco-
mendaciones derivadas de la evidencia científica.

Gracias al criterio de “incrementar la trans-
ferencia de metodología y difundir las mejores 
prácticas”(17) se conocen otros programas de pre-
vención universal evaluados y desarrollados en 
España con resultados positivos que han mostra-
do su eficacia. En concreto aplicados en el ámbi-
to escolar, en las mismas edades y con el alcohol 
como contenido, cabe destacar los siguientes: 

Construyendo Salud(23) con 16 sesiones es ini-
cialmente capaz de afectar a los niveles de con-
sumo de tabaco y alcohol alcanzando niveles 
significativos para el consumo mensual de taba-
co, cerveza y licores y mientras en el grupo de 
control el porcentaje de casos que probaron el 
alcohol por primera vez después de la evalua-
ción inicial fue del 34,4%, en la condición de tra-
tamiento se redujo al 23% (χ2=32,66, p<0,001) y 
una disminución en nuevos casos de consumo de 
alcohol del 33,1%. Con el paso del tiempo, a los 
dos años desaparecían las diferencias entre los 
grupos intervención y comparación(24).

Tú decides(25), revisado en 2008, consta de 6 
módulos de entre 2 y 4 horas cada uno y tam-
bién se trabaja con los padres. La evaluación a 
corto plazo, cuatro meses, del programa indica 
buenos resultados: el consumo de alcohol y ta-
baco aumentan en el grupo control lo que no 
ocurre en el grupo experimental(26). Evaluado 
con seguimiento de dos años, el programa tiene 
resultados positivos, aparecen nuevos bebedo-
res aunque en las frecuencias bajas de consumo 
siendo el aumento progresivo a lo largo de todo 
el proceso en el grupo comparación(27). 

Unplugged programa europeo con participa-
ción española, formado por 12 sesiones. Sus con-
tenidos se centran en: habilidades para la vida, 
información sobre drogas y cuestionamiento  

de la percepción normativa(28). Los resultados 
de su evaluación indican que los no bebedores 
y los bebedores ocasionales, al inicio progresa-
ron hacia el consumo frecuente de alcohol con 
menos frecuencia que en el grupo de compara-
ción(29) además, se encontraron efectos benefi-
ciosos persistentes del programa para episodios 
de embriaguez(30). 

El Programa PASE”(31) se orienta a la preven-
ción del consumo de tabaco y alcohol en primer 
curso de ESO con 7 sesiones (7 a 10 horas de 
tutoría). Basado en el modelo de influencias so-
ciales y de entrenamiento en habilidades.  Las 
últimas actualizaciones están vinculadas al taba-
co. Tiene impacto sobre el consumo de tabaco y 
alcohol y las actitudes y conocimientos hacia el 
tabaco, alcohol y cannabis de los participantes 
que disminuye con el paso del tiempo(32).

Ante estos programas con buenos resulta-
dos, que requieren una mayor disposición de 
tiempo para su desarrollo, Alcohol: conciencia 
con ciencia tiene la ventaja de ser una interven-
ción breve que se puede integrar fácilmente en 
el currículum escolar, en tutorías, así como en 
la acción comunitaria de los sanitarios de aten-
ción primaria. Este hecho es más que relevante 
de cara a conseguir una amplia cobertura (en 
el curso escolar 2018-2019, el 63% de los cen-
tros educativos de la Región de Murcia lo apli-
caron), ya que no son pocas las cuestiones im-
portantes de promoción de la salud que han de 
entrar en el currículum escolar por su especial 
relevancia.

Sin embargo todos ellos se desarrollan en el 
centro educativo, y Alcohol: conciencia con 
ciencia realiza su segunda unidad didáctica en 
el centro de salud, lo cual a pesar del esfuerzo 
en tiempo y coordinación, supone dar un sal-
to en la prevención escolar hacia una estrategia 
comunitaria, generando o potenciando redes de 
colaboración, cumpliendo con las propuestas 
consensuadas en prevención(33). El alumnado, 
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sin necesidad de ser verbalizado por parte de 
los profesionales, vincula, mediante la expe-
riencia emocional que supone la visita, el espa-
cio físico (centro de atención primaria de salud) 
y al profesional sanitario que imparte la sesión, 
como espacios de atención a las adicciones. 
Posibilita enlazar directamente el consumo de 
alcohol, tabaco y cánnabis con problemas de 
salud. Esta asociación se dirige tanto al alum-
nado como a los profesionales sanitarios, edu-
cativos y locales, en la búsqueda de un cambio 
no sólo cognitivo, sino social de las adicciones.

Entre las propuestas de consenso en la pre-
vención de drogodependencias(17,33) está tam-
bién promover la participación de la familia. 
Alcohol: conciencia con ciencia informa a las 
familias de la participación de sus hijos/as al 
tener que autorizar la visita al centro de salud. 
Complementariamente el Programa ARGOS-
Región de Murcia ofrece un curso para familias 
sobre prevención, por lo que, aun siendo una 
acción independiente, ambas son complemen-
tarias y suponen implicar no sólo a la población 
diana sino también a sus familias.

Se puede concluir que los efectos del progra-
ma sobre el consumo de alcohol son modera-
dos en la dirección deseada. Todo ello permi-
te afirmar que se consiguen los objetivos del 
programa durando el efecto entre los 12 y 18 
meses. En el caso de las chicas los efectos de 
la intervención son más duraderos que en los 
chicos. Durante 3º de ESO las diferencias pa-
san a no ser significativas salvo en la adquisi-
ción de conocimientos. El hecho de que en 3º 
de ESO el alumnado de ambos grupos (GI, GC)  
se comporte de igual forma, refuerza la nece-
sidad de complementar este material educati-
vo formado por tres unidades didácticas con 
Drogas: ALTACAN(34), formado por otras tres 
unidades didácticas para 2º de ESO. Este últi-
mo proyecto, ya implantado también en toda la 
Región, está en fase de evaluación conjunta con 
Alcohol: conciencia con ciencia. El hecho de 

que supere las cinco unidades didácticas, nú-
mero fijado para valorar la efectividad de un 
programa escolar(35), lleva a esperar resultados 
positivos. 
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