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1. PRESENTACIÓN 

El Ayuntamiento de Alicante, a través del Plan Municipal sobre Drogodependencias, 

desde hace más de 25 años viene realizando actividades de prevención escolar como 

son el Brújula para Primaria y Programa de Prevención de las Drogodependencias para 

Secundaria.  

 

En el curso académico 2013/2014, el Ayuntamiento de Alicante contactó con la 

Universidad de Alicante para solicitar la realización de un estudio sobre el consumo de 

drogas entre jóvenes de Enseñanza Secundaria de la ciudad de Alicante. La finalidad 

del estudio era conocer la realidad de la ciudad en cuanto al consumo de drogas de los 

jóvenes de 4º de Enseñanza Secundaria Obligatoria (ESO) y los jóvenes de los 

Programas de Cualificación Profesional Inicial (PCPI); así como detectar los posibles 

factores que inciden en dicho consumo con el objetivo de planificar la prevención 

universal e intervenir en las situaciones de mayor riesgo.  

 

Los resultados de este estudio concluyen que los estudiantes de 4º ESO comienzan a 

consumir sustancias antes que el alumnado de PCPI; sin embargo, el alumnado de PCPI 

tiene unos niveles de consumo de drogas más altos y más problemáticos. Por otro 

lado, se observa que el consumo de sustancias tóxicas se relaciona negativamente con 

variables relacionadas con el bienestar físico, psicológico, social y emocional. Datos 

que corroboran que estas variables actúan como factores protectores y guardan 

relación con conceptos como la adquisición de estrategias de afrontamiento 

adecuadas, optimismo, percepción ajustada de riesgos, hábitos y conductas saludables 

o la capacidad para resistir la presión grupal (WHO Alcohol and Public Policy Group, 

2018). 

 

Tras los resultados obtenidos, el Ayuntamiento se planteó la necesidad de poner en 

marcha un programa de intervención para prevenir estos consumos problemáticos de 

sustancias en jóvenes, con especial atención en el colectivo de estudiantes de 

Formación Profesional Básica (FPB, que sustituyen a los PCPI), subgrupo de 

adolescentes caracterizado por ser especialmente vulnerable al consumo problemático 
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de drogas, fracaso escolar y conducta antisocial en particular.  Para poner en marcha el 

programa, el Ayuntamiento de Alicante contactó con el Departamento de Psicología de 

la Salud de la Universidad de Alicante para solicitar la realización de un estudio cuyo 

objetivo era realizar la selección del programa de intervención más adecuado para el 

colectivo objeto de estudio, así como en el diseño, aplicación y evaluación de la 

efectividad del programa de intervención en el curso académico 2016/2017. 

 

Tras realizar una búsqueda sistemática internacional, el programa seleccionado fue el 

“Reasoning and Rehabilitation vs2” (R&R2) de Ross, Hilborn y Liddle (2008), adaptado 

al español por Martín-Caballero y Bethencourt Pérez (2010). Los resultados de este 

estudio pusieron de manifiesto la efectividad del Programa de Intervención Reasoning 

and Rehabilitation vs.2 (R&R2) para disminuir el consumo de drogas y otras conductas 

de riesgo en adolescentes en alto riesgo (Albaladejo-Blázquez et al., 2017; Alarcón-

Rosales et al., 2021). Motivo por el que el Ayuntamiento de Alicante en el curso 

2017/2018 compra de licencia R&R2 (vs 2.0) indefinida a Robert R. Ross y el Centre 

Cognitive of Canadá para el uso del Programa R&R2 versión corta para adultos en 

español (enero 2018), con la finalidad de aplicar la adaptación realizada de este 

programa a los adolescentes de cursos de 1º FPB, con el compromiso de mantener una 

coordinación y supervisión de su evaluación e implantación, con los entrenadores y 

autores del mismo. 

Desde entonces la oferta del programa R&R2 (vs.2.0) por parte del Ayuntamiento de 

Alicante a los centros educativos con 1º FPB se ha mantenido ininterrumpidamente 

todos los cursos escolares hasta la fecha.  

 

Tras 7 años del último estudio realizado en 2016/17 sobre la efectividad del 

programa R&R2, desde el Ayuntamiento de Alicante se solicita realizar un nuevo 

diseño de investigación para evaluar la efectividad del R&R2 en estudiantes de FPB 

de la ciudad de Alicante.  
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2. INTRODUCCIÓN 

La adolescencia es una etapa en la que confluyen importantes cambios a nivel 

biológico y evolutivo, con desafíos e hitos psicosociales claves para el tránsito a la vida 

adulta. El paso a los roles adultos, las relaciones y responsabilidades que conlleva, 

implica cambios fundamentales en todos los ámbitos de la vida. Las experiencias y 

decisiones durante los años de la adolescencia, son fundamentales para construir y 

definir el repertorio de recursos para hacer frente a los desafíos vitales, mejorar la 

salud y el bienestar de las etapas posteriores (Sawyer, Afifi, Bearinger et al., 2012). 

Esta etapa se caracteriza por ser el periodo de riesgo de inicio del consumo de drogas y 

se considera la más importante del desarrollo para la conformación de hábitos y estilos 

de vida saludables (Becoña y Cortés, 2016). La prevalencia en el consumo de alcohol, 

tabaco, drogas ilegales o estilos de vida poco saludables, marcará en gran medida la 

continuidad de dichos comportamientos durante la etapa adulta (López-Cisneros et al, 

2016; Telama, Yang, Viikari, Välimäki, Wanne y Raitakari, 2005). 

Los problemas derivados del consumo de drogas en la población adolescente 

constituyen uno de los aspectos centrales de las políticas europeas en materia de 

prevención. La variación en el contenido y pureza de las sustancias disponibles para los 

consumidores aumenta los posibles daños en la salud y supone un desafío político en 

materia de drogodependencias (OMS, 2018). 

Además, hay que tener en cuenta que el consumo de drogas sigue un curso paralelo a 

otras conductas problemáticas propias de la etapa adolescente (Becoña, 2003; Graña, 

Muñoz-Rivas y Andreu, 2000) como problemas de salud de físico, cambios psicológicos 

(Cortés et al., 2011; Maurage et al., 2012), niveles de agresividad (Kose et al., 2015; 

Krahe et al., 2015) o problemas de rendimiento académico (Trujano, Ramos y 

Rodríguez, 2015), ente otras.  

De forma similar a lo que ocurre en otros períodos evolutivos críticos, en algunas 

regiones del cerebro adolescente se producen importantes transformaciones tanto 

regresivas (con pérdida de un número sustancial de sinapsis superfluas), como 

progresivas (de mielinización de las neuronas y consolidación de sus conexiones) que 
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tendrán importantes consecuencias comportamentales en la vida adulta. Los procesos 

neuromadurativos en la corteza prefrontal se extienden hasta la tercera década de la 

vida y tiene importantes repercusiones en funciones cognitivas relevantes como 

planificación, toma de decisiones, control comportamental, memoria de trabajo o 

procesos de atención, entre otros (Stuss y Levine, 2002). 

Muchos de los problemas relacionados con determinadas conductas de riesgo en la 

adolescencia podrían estar en relación con esta tardía maduración de determinadas 

funciones cerebrales. Sin embargo, el adolescente de 12 a 14 años generalmente ha 

sustituido el pensamiento concreto por una mayor capacidad de abstracción que lo va 

capacitando cognitiva, ética y conductualmente para saber distinguir con claridad los 

riesgos que puede correr al tomar algunas decisiones arriesgadas, otra cuestión es que 

el deseo y la posibilidad de experimentar supere a la prudencia. 

En un estudio de revisión que se centra en analizar las necesidades de formación que 

poseen los jóvenes entre 15 y 26 años, que asisten al programa de Formación 

Profesional Básica, para continuar estudios y/o acceder a un empleo (Fernández-

García, García Llamas y García Pérez, 2019) caracterizan a estos jóvenes especialmente 

vulnerables. Esta revisión  puso de relieve los siguientes aspectos: en general cuentan 

con problemas escolares, fracaso y abandono escolar temprano (Márquez y Gualda, 

2014; Amores y Ricatto, 2015; Sarceda-Gorgoso et al., 2017); poseen insuficiente 

educación básica, una baja cualificación que les incapacita para acceder a un puesto de 

trabajo remunerado (Jurado et al., 2015; Vallejo, 2017); precariedad y falta de empleo 

(Montserrat y Melendro, 2017); presentan altos índices de desmotivación, 

estereotipos y falta de confianza respecto a la formación y al trabajo (Olmos y Mas, 

2013); poseen carencias en habilidades sociales y laborales (Jurado, Olmos y Pérez, 

2015); padecen problemas de acoso escolar, baja autoestima y aislamiento 

(Montserrat y Melendro, 2017); presentan dificultades económicas (Román, 2013); 

conviven en entornos familiares débiles y desfavorecidos, con presencia de 

desestructuración familiar y/o violencia en el hogar, con apoyos más frágiles (Márquez 

y Gualda, 2014; Vallejo, 2017); presencia de problemas de salud física y psicológica 

(abuso de substancias: drogas y alcohol, relaciones sexuales prematuras…) (Corbí y 

Pérez, 2013; Pérez et al., 2016); aumento del ocio que, en ocasiones, se caracteriza por 
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un tiempo libre deconstructivo caracterizado por la inactividad, o por su contrario, 

mediante la participación en acciones no saludables y/o de alteración del orden 

público (vandalismo, hurtos…) (Fernández-García et al., 2015; Navarro-Pérez et al., 

2015); existencia de desempleo generacional (Aparicio, 2014); índices de criminalidad 

(Sánchez-Castañeda, 2014); presentan escasas expectativas laborales y falta de 

oportunidades (Pérez, Velázquez et al., 2016); escaso conocimiento de los canales y 

herramientas facilitadoras de empleo (Jurado et al., 2015), entre otros aspectos. 

El programa R&R2 (vs 2.0) va dirigido a adolescentes que cursan el programa educativo 

Formación Profesional Básica (FPB), cuyos requisitos son tener cumplidos quince años, 

o cumplirlos durante el año natural en curso, y no superar los diecisiete años de edad 

en el momento del acceso o durante el año natural en curso. Haber cursado 3º de ESO, 

o excepcionalmente haber cursado el segundo curso de la Educación Secundaria 

Obligatoria. 

Es por este motivo, que el problema que nos ocupa y sobre el que se quiere intervenir 

es el uso de sustancias psicoactivas y la práctica de conductas capaces de generar 

adicción, por parte del alumnado de Formación Profesional Básica (FPB). Como hemos 

demostrado en varios estudios previos (Goldberg et al., 2016; Goldberg et al., 2015), 

este subgrupo de adolescentes está caracterizado por ser especialmente vulnerable al 

consumo problemático de drogas, fracaso escolar y conducta antisocial en particular. 

La versión abreviada del programa R&R2 (Ross, Hilborn y Liddle, 2008) del profesor Dr. 

Robert Ross y su equipo del Cognitive Centre of Canada, fue  traducida y adaptada al 

español por Martín-Caballero y Bethencourt-Pérez (2010). Recientemente, se llevó a 

cabo la adaptación, aplicación y evaluación de esta nueva versión del R&R2 con el 

objetivo de disminuir el consumo de drogas y otras conductas problemáticas en 

adolescentes, dirigido a estudiantes pertenecientes al Programa Formación Profesional 

Básica (FPB) y de Educación Secundaria Obligatoria (ESO) de programas de 

Compensación Educativa, obteniendo resultados satisfactorios (Albaladejo-Blázquez et 

al., 2017). 

Diferentes meta-análisis (Hollin, 2006; Lipsey, 2009; Morales, Garrido y Sánchez-Meca, 

2010; Redondo, Sánchez-Meca y Garrido, 1999, 2002; Tong y Farrington, 2006) 
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muestran que la aplicación del programa R&R logra una reducción significativa de 

entre el 13 al 33% en los índices de reducción comportamientos antisociales y una 

mejora significativa de las habilidades de autocontrol, resolución de problemas, 

gestión emocional, autocontrol y metacognición de los participantes. 

El presente estudio tiene como objetivo la evaluación de esta nueva versión del R&R2 

con el objetivo de disminuir el consumo de drogas y otras conductas problemáticas en 

adolescentes, en estudiantes pertenecientes al Programa Formación Profesional Básica 

(FPB) en el curso académico 2022/2023.  

 

3. OBJETIVOS 

El objetivo general de este proyecto es evaluar la efectividad del Programa de 

Intervención Reasoning and Rehabilitation vs.2 (R&R2) para disminuir el consumo de 

drogas y otras conductas de riesgo en adolescentes en alto riesgo. Este programa se 

dirige específicamente a: 

1. Enseñar a los jóvenes las habilidades y valores que se requieren para una mayor 

competencia prosocial y emocional. 

2. Fortalecer sus competencias personales para promover actitudes de rechazo hacia 

las drogas. 

 

4. METODOLOGÍA 

 

4.1. Diseño  

Diseño prospectivo cuasi-experimental pretest-intervención-postest, con grupo 

experimental y grupo control en espera.  El grupo experimental recibió el programa de 

intervención en el primer cuatrimestre del curso académico 2022/2023. El grupo 

control en espera, estuvo conformado por alumnado de centros participantes en el 

programa de intervención durante el segundo cuatrimestre del curso académico 

2022/2023. 
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Con el objetivo de analizar la efectividad del programa, se completó la batería de 

instrumentos antes de comenzar el programa de intervención en septiembre de 2022 

(T1) y al finalizar el programa de intervención en diciembre 2022 (T2). Ver figura 1. 

Figura 1. Diseño de investigación. 

 

4.2. Participantes 

La población de estudio estuvo conformada por adolescentes matriculados en centros 

educativos de Educación Secundaria con edades comprendidas entre los 14 y 18 años, 

en la modalidad formativa Formación Profesional Básica (FPB), concretamente en el 

primer curso de FPB.  

Los centros donde se llevó a cabo la investigación fueron IES públicos y concertados 

que se encuentran ubicados en la ciudad de Alicante. La selección de los participantes 

se hizo de manera intencional no probabilística teniendo en cuenta la modalidad 

educativa en la que estaban matriculados (FPB), así como la disponibilidad y 

compromiso de los centros educativos en participar en el proyecto. Los grupos 

asignados a la condición experimental fueron aquellos centros en los que era posible 

realizar el programa de intervención en el primer cuatrimestre del curso académico 

22/23. Estos criterios fueron valorados en una primera entrevista con los centros 

educativos y profesorado participante junto con los técnicos de la Unidad de 

Prevención de Conductas Adictivas (UPCCA) del Ayuntamiento de Alicante. 

Autorizaciones 

(Consentimientos 
informados) 

Pre- Test (T1) 

- Grupo control 

- Grupo experimental 

Programa R&R2 (Vs.2) 

- Grupo experimental 

Pos- Test (T2) 

- Grupo control 

- Grupo experimental 

Programa R&R2 
(Vs.2) 

- Grupo control 
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Durante el primer cuatrimestre, de septiembre a diciembre de 2022, la muestra del 

estudio se conformó con 86 estudiantes matriculados en 8 IES públicos o privados-

concertados de la ciudad de Alicante en el curso 2022/2023. Para la distribución del 

alumnado se respetó la formación natural de los grupos por clases. El grupo control se 

seleccionó de forma que, por sus características generales, fuese similar a los grupos 

participantes en el programa. La muestra estuvo dividida en dos grupos: 46 

estudiantes fueron asignados al grupo experimental y 40 al grupo control (ver tabla 1). 

Tabla 1. Centros educativos de la ciudad de Alicante, curso 2022/2023. Primer Cuatrimestre 

Centro Programa formativo Condición 

Nº  

Pretest 

T1 

Nº  

Postest 

T2 

 

IES DOCTOR BALMIS 

 

FPB de Administrativo-Informática 

 

Experimental 

 

11 

 

10 

 

IES MARE NOSTRUM 

 

FPB de Informática de Oficina 

 

Experimental 

 

15 

 

15 

 

IES EL PLA 

 

1º FPB de Electricidad y Electrónica 

 

Control 

 

10 

 

9 

IES LEONARDO DA VINCI 

FPB Servicios administrativos Control 9 9 

FPB Mantenimiento de vehículos Experimental 10 8 

COLEGIO SAN JOSÉ HH. 
CARIDAD 

FPB Servicios administrativos Experimental 10 10 

ACADEMIA COTS FPB Informática de oficina Control 12 11 

IES FIGUERAS PACHECO FPB Servicios comerciales Control 9 7 

Total Grupo Experimental (FPB) 46 43 

Total Grupo Control (FPB) 40 36 

Total de estudiantes de FPB 86 79 

 

Como se puede apreciar, la muestra de adolescentes que finalizó el programa de 

intervención en el primer cuatrimestre fue de 43 estudiantes de FPB.  
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Figura 2. Número de casos de baja de los centros educativos en programa formativo FPB. 

Primer cuatrimestre 2022/23. 

 

El motivo de las bajas en la participación del estudio se debe en la mayoría de los casos 

por abandono, expulsión o traslado del adolescente de la formación reglada en los IES, 

y representa el 6,52% en alumnado de FPB del grupo experimental en el postest (T2). 

Mientras que del alumnado de FPB del grupo control en espera es del 10% (ver figura 

2). 

En el segundo cuatrimestre, de enero a abril de 2023, el grupo control en espera junto 

con otros centros educativos que ofertan FPB en la ciudad de Alicante, recibieron en 

programa de intervención R&R2.  

 

4.3. Variables e instrumentos  

Las variables e instrumentos de evaluación utilizados, tanto para el alumnado del 

grupo control y experimental, se describen a continuación:  

 Variables sociodemográficas: incluyen preguntas sobre características 

sociodemográficas como la edad, género, nacionalidad, programa educativo, curso 

y sexo. 

 

0

10

20

30

40

50

Grupo experimental
Grupo control

Tiempo 1

Tiempo 2
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 Consumo de sustancias tóxicas: Consumo de sustancias. La frecuencia y los 

patrones de consumo de sustancias fueron evaluados mediante preguntas 

seleccionadas de La Encuesta sobre uso de drogas en Enseñanzas Secundarias en 

España (ESTUDES21) de la Delegación del Gobierno para el Plan Nacional sobre 

Drogas. Las preguntan van dirigidas a evaluar aspectos relacionados con la 

prevalencia de consumo de tabaco, alcohol y cannabis.  

 

• Fortalezas Personales relacionadas con las Competencias Socioemocionales. 

Versión española del Personal Strengths Inventory-2, PSI-2 (Liau et al., 2012), 

versión española adaptada en una fase previa por nuestro grupo de investigación. 

El PSI-2 es un autoinforme diseñado para medir las fortalezas personales de niños 

y adolescentes de 7 a 18 años. El instrumento consta de 21 ítems que valora cinco 

dimensiones: conciencia emocional, regulación emocional, establecimiento de 

metas, empatía y competencia social (ver cuadro 2). Se ha informado de una 

adecuada fiabilidad de las escalas con valores que oscilan desde .74 a .81 

respectivamente (Liau et al., 2012). Nuestros resultados obtenidos en una muestra 

española confirman la estructura factorial del cuestionario original y los 

coeficientes de fiabilidad de las escalas oscilan entre .77 y .86. 

 

Cuadro 2. Dimensiones del inventario PSI-2. 

 Conciencia emocional (5 ítems). Examina la capacidad de prestar atención y discriminar 

entre la propia gama de afectos o emociones. 

 Regulación emocional (4 ítems). Representa la capacidad de afrontamiento adaptativo 

en medio de emociones angustiosas por el uso de estrategias autorregulatorias. 

 Establecimiento de metas (5 ítems). Refleja cómo se organiza y ejecuta los cursos de 

acción necesarios para alcanzar un objetivo o meta fijado. 

 Empatía (3 ítems). Capacidad de comprender y sentir el estado emocional de otra 

persona. 

 Competencia social (4 ítems). Evalúa la capacidad de realizar tareas sociales que son 

valorados en varios contextos, especialmente en el ámbito educativo. 
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• Inventario de Resolución de Problemas Sociales Revisado (Social problem-solving 

inventory-R, SPSI-R, D’Zurilla et al., 2002). Este instrumento cuenta con la versión 

abreviada de 25 ítems agrupados en cinco escalas: orientación positiva hacia los 

problemas, orientación negativa hacia los problemas, solución racional de 

problemas, estilo impulsivo y estilo de evitación (ver cuadro 1). Los valores alfa de 

Cronbach son superiores a .75 en todas las dimensiones del instrumento.  

Cuadro 1. Dimensiones del inventario SPSI-R. 

 Orientación positiva hacia los problemas (5 ítems). Actitud constructiva hacia la resolución 

de problemas que implica la disposición general a valorar un problema como un desafío en 

vez de como una amenaza, y a creer que una buena resolución de problemas conlleva 

tiempo, esfuerzo y persistencia. 

 Orientación negativa hacia los problemas (5 ítems). Disposición a ver los problemas como 

una amenaza, a percibir que los problemas son irresolubles, a dudar de la propia capacidad 

para resolver problemas, así como a sentirse frustrado y perturbado al encontrarse con 

problemas en la vida.  

 Solución racional de problemas (5 ítems). Consiste en la aplicación deliberada, sistemática y 

habilidosa de principios y técnicas de resolución de problemas. 

 Estilo de impulsividad (5 ítems). Pauta ineficaz de resolución de problemas caracterizada 

por la consideración de pocas alternativas, la puesta impulsiva en práctica de la primera 

idea que llega a la cabeza, la exploración superficial, rápida e irreflexiva de alternativas y 

consecuencias y la valoración poco cuidadosa de los resultados obtenidos.  

 Estilo de evitación (5 ítems). Pauta ineficaz de resolución de problemas caracterizada por 

evitar problemas en vez de afrontarlos, posponer la solución de problemas, esperar que los 

problemas se resuelvan por sí mismos e intentar que otros resuelvan los problemas de uno. 

 

• Escala de ansiedad, depresión y estrés (DASS-21) de Lovibond & Lovibond, (1995). 

Escala diseñada para medir los estados emocionales negativos de depresión, 

ansiedad y estrés. Cada una de las tres escalas tiene siete ítems con formato de 

respuesta tipo Likert. Presenta una consistencia interna adecuada para cada una 

de sus dimensiones que oscila entre, α=.82 y α=.91. 

• El Inventario de Síntomas Prefrontales, ISP-20 (Ruiz-Sánchez et al., 2012) es una 

escala breve que evalúa la sintomatología prefrontal. Consta de 20 ítems que se 
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responden en una escala de tipo Likert (0: nunca o casi nunca; 1: pocas veces; 2: a 

veces sí y a veces no; 3: muchas veces; 4: siempre o casi siempre), y las mayores 

puntuaciones correspondieron a más síntomas. El estudio factorial de la versión 

abreviada de 20 ítems (ISP-20) se compone de tres dimensiones: problemas en el 

control comportamental (es decir, hace referencia a la motivación, 

funcionamiento ejecutivo y atención), problemas en el control emocional y 

problemas en la conducta social, con una buena consistencia interna (.89> α >.87). 

Puede cumplimentarse con lápiz y papel o mediante formularios informatizados, 

manteniendo sus propiedades psicométricas. La versión reducida se cumplimenta 

en 5-10 minutos. 

Cuadro 3. Dimensiones del inventario ISP-20. 

 Problemas en el control comportamental (12 ítems). Aglutina tres componentes del 

rendimiento neuropsicológico íntimamente relacionados; por un lado aspectos que se 

refieren al impulso y el interés por iniciar la conducta (problemas motivacionales); otros 

relacionados con la capacidad para elaborar un plan, mantenerlo o modificarlo en función 

de las demandas del medio para resolver problemas, en la línea de lo que tradicionalmente 

se llaman funciones ejecutivas (problemas de control ejecutivo). Y otro se refieren a la 

gestión atencional superior (problemas atencionales). 

 Problemas en el control emocional (4 ítems).Recoge aspectos heterogéneos, como la 

agresividad o la labilidad.  

 Problemas en la conducta social (4 ítems). Valora la existencia de alteraciones para el 

control de la conducta a nivel social y, de una manera más o menos general, se refiere a los 

problemas para la inhibición de respuestas culturalmente inapropiadas. 

 

4.4. Procedimiento 

 

En el curso 2015/16 se obtuvieron las autorizaciones y permisos al autor del programa 

R&R2 (vs.2) en castellano, Dr. Robert Ross del Cognitive Centre of Canada, quien nos 

autorizó y orientó para realizar el training Workshops del programa. Desde entonces, y 

tras adquirir los derechos y materiales del programa, existe un compromiso de una 

continua coordinación con trainer e instructors del programa R&R2 (vs.2) en castellano 
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y con el Cognitive Centre of Canada, para recibir el seguimiento y entrenamiento 

requerido para aplicar el programa R&R2 (vs.2) en los adolescentes objeto de estudio.  

Como ya se ha hecho referencia anteriormente, para su adaptación al colectivo objeto 

de estudio, el equipo de investigación del Departamento de Psicología de la Salud de la 

Universidad de Alicante precisó de un trabajo preliminar donde se concretaron los 

contenidos y actividades en 12 sesiones adaptándolo a los tiempos y a los jóvenes que 

participan en los centros educativos en programas de FPB. Siempre con la 

coordinación, entrenamiento y asesoramiento tanto del Cognitive Centre of Canada 

como de la Dra. Rita Martín Caballero, autora de la traducción y adaptación de la 

versión en Asocciate Member of Cognitive Center of Canadá, y acreditada por el 

Cognitive Center of Canadá, y el Profesor Ross, para la formación y Asesoramiento de 

los Programas R&R y R&R2 en España (https://www.cognitivecentre.ca/associates). 

La participación en el estudio (evaluación y participación en el programa) se ofertó de 

forma general a todos los IES de la ciudad de Alicante que ofertaban en sus centros el 

programa formativo de FPB. Con aquellos IES que aceptaron colaborar, se realizó una 

entrevista con la dirección para exponer el proyecto, firmar su conformidad de 

participación y entregar los consentimientos informados para los familiares 

participantes del estudio. 

Con aquellos IES que aceptaron colaborar en el estudio, se mantuvo una entrevista 

previa con los adolescentes con la finalidad de explicar los objetivos del estudio y 

como adolescentes mayores de 12 años firmaron su conformidad de participación en 

el estudio. 

Tras la recepción de las autorizaciones y consentimientos, se llevó a cabo la  evaluación 

pre-test (T1) en el mes de septiembre de 2022, tanto al grupo experimental como en el 

grupo control en espera. La batería de instrumentos fue contestada colectivamente en 

el aula de informática a través de un enlace web en presencia de miembros del equipo 

investigador y de técnicos de la UPPCA para aclarar posibles dudas y verificar la 

cumplimentación independiente por parte de los participantes, durante una sesión de 

cincuenta minutos en periodo regular de clases. Al alumnado se le proporcionó las 

https://www.cognitivecentre.ca/associates


16 

instrucciones oportunas para contestar, asimismo se le aseguró la confidencialidad y 

anonimato de los datos obtenidos.  

Posteriormente se implementó el programa de intervención en los grupos 

experimentales (12 sesiones) en horario lectivo y dirigido por psicólogas especialistas y 

cualificadas, al haber recibido previamente formación previa para implantar el 

programa de intervención.  

Después de la intervención, en la fase postest (T2) se administró la misma batería de 

instrumentos que en el pretest al grupo experimental y control en espera durante el 

mes de diciembre de 2022. A continuación, durante el segundo cuatrimestre del curso 

22/23 el grupo control en espera recibió el programa de intervención R&R2 (vs.2). 

 

4.5. Programa de intervención R&R2 

 

El programa de intervención llevado a cabo en el presente estudio fue la versión 

española del programa para jóvenes adultos R&R2 de Ross, Hilborn y Liddle (2007), 

adaptado originalmente por investigadores de la Universidad de la Laguna (Canarias, 

España; Martín-Caballero y Bethencourt Pérez, 2010). 

El programa consta de 12 sesiones, que se aplica con periocidad semanal y con una 

duración total de 50-60 minutos cada sesión. Previo al desarrollo del programa de 

intervención, miembros del equipo de investigación mantuvieron una entrevista pre-

programa con los adolescentes del grupo experimental con la finalidad de explicar los 

objetivos del programa, pactar unas normas de participación previamente 

consensuadas con los adolescentes y conseguir la máxima adhesión del adolescente al 

programa.  

El Programa R&R2 (vs.2) está diseñado para enseñar las siguientes competencias 

prosociales: 

 Solución de Problemas: el uso de estrategias cognitivas con las que enfrentar y 

resolver problemas y conflictos interpersonales 
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 Pensamiento Consecuencial: considerando las consecuencias de las respuestas 

cognitivas, emocionales y conductuales (lo que uno piensa, siente y hace).  

 Habilidades Sociales y asertividad: pensando y comportándose de una manera 

prosocial con el fin de facilitar sus relaciones interpersonales. Se trabaja la 

identificación de factores que facilitan o dificultan sus interacciones y cómo 

comunicarse asertivamente. 

 Competencia Emocional: aprendiendo a reconocer y manejar las emociones.  

 Valores y empatía: aprendiendo a entender y apreciar el desarrollo moral, es 

decir, creencias y actitudes positivas sobre los valores como respeto a la vida, la 

integridad y los derechos de los demás.  

 Resolución de Conflictos: aprendiendo cómo resolver con éxito los conflictos.  

 Pensamiento Racional: aprendiendo a pensar lógica y objetivamente, para 

detectar y modificar las distorsiones cognitivas que influyen en las conductas, su 

autoeficacia y sus valores. Aquí, a los jóvenes se les enseña, a través de varios 

ejemplos y ejercicios, los sesgos cognitivos más frecuentemente observados entre 

los jóvenes, y distintas estrategias para abordarlos de manera prosocial. 

 Toma de Perspectiva Social: aprendiendo a ir más allá de su perspectiva 

egocéntrica hacia reconocer y empatizar con los otros.  

La metodología del programa de intervención es eminentemente práctica y activa, 

promoviendo la cooperación, el juego, el debate, los grupos de discusión y el 

intercambio entre los adolescentes para fortalecer las competencias adquiridas. Las 

técnicas de dinámicas de grupos utilizadas en el programa fueron variadas y tienen por 

función estimular el desarrollo de la acción y el debate. 

A lo largo de las sesiones se iba introduciendo cada elemento del entrenamiento; de 

este modo, los participantes construyen su aprendizaje y desarrollan el conocimiento 

emocional, trabajando la concienciación y reflexión, consiguiendo un mejor 

conocimiento de sí mismos y de los demás. 
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Una vez finalizada la sesión, se valoraba la misma, haciendo especial hincapié en las 

dificultades, las dudas, aclaraciones y sugerencias. Y se introducía la “tarea para casa”, 

al objeto de continuar ejercitando las habilidades entrenadas y con ello favorecer el 

proceso de generalización. 

Al finalizar el programa de intervención se realizó un resumen, despedida y cierre con 

la entrega de diplomas de aprovechamiento de la intervención a sus participantes. 

 

4.6. Consideraciones éticas 

El estudio de investigación respetó los valores éticos requeridos en la investigación con 

seres humanos y cumple  los principios recogidos en la declaración de Helsinki (AMM, 

2008). Para proteger la estricta confidencialidad de los datos, se asignaron códigos con 

carácter anónimo.  

 

4.7. Análisis de datos 

Los análisis de los datos se llevaron a cabo con el programa estadístico SPSS., v.23 para 

Windows, (SPSS Inc, Chicago, USA).  Se realizó un análisis descriptivo de carácter 

exploratorio basado en una estadística univariable.  

Como medida de comparación de grupos se empleó la prueba de contraste de 

hipótesis Chi Cuadrado, la prueba t Student y pruebas paramétricas en función de la 

naturaleza de las variables estudiadas. Posteriormente se realizó un Modelo Lineal 

General (MLG) de medidas repetidas para analizar la efectividad del programa R&R2, 

incluyendo como factor intra-grupo el momento de la evaluación (pretest-postest) y 

como factores entre-grupos la condición (experimental-control). La edad se consideró 

una covariable. La fiabilidad de las escalas que conforman los instrumentos en el 

presente estudio se calculó mediante el coeficiente alfa de Cronbach. 
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5. RESULTADOS  

 

5.1. Características sociodemográficas de la muestra 

En los análisis realizados, se aprecia como existe un mayor porcentaje de estudiantes 

chicos en la población de estudiantes de FPB, (ver Figura 3). 

 

 

Figura 3. Distribución de la población por sexos (%) 

 

Como muestra la figura 4, la mayoría de los estudiantes de FPB son de nacionalidad 

española (80.2%). 

 

Figura 4. Distribución de la población por nacionalidad (%) 

Hombre

Mujer

España

Otros países
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La tabla 2 recoge la distribución de las características sociodemográficas (sexo, edad y 

país de nacimiento) de los estudiantes. Como puede observarse, en los análisis 

estadísticos realizados se encuentran diferencias estadísticamente significativas con 

respecto al género (p.05). Con respecto a la edad y país de nacimiento no se han 

encontrado diferencias estadísticamente significativas en alumnado de FPB. 

Tabla 2. Descripción del alumnado por sexo, edad y país de nacimiento según la 

variable condición (control/ experimental) en la línea base. 

 Total Control Experimental   

 

Sexo 

 

n 

Hombre 

n (%) 

Mujer 

n (%) 

Hombre 

n (%) 

Mujer 

n (%) 

 

2 

 

p 

FPB 86 32 (37.20)  8 (9.30) 27 (31.39) 19 (22.09) .039 ,028 

 M (DS) M (DS) M (DS) t p 

Edad      

FPB 15.66 (.98) 15.83 (1.04) 15.52 ( .93) 1.42 .161 

País de nacimiento 

FPB    .516 .607 

 

5.2. Recursos económicos  
 

En cuanto a los recursos económicos de los que disponen los estudiantes no hubo 

diferencias significativas entre los/as alumnos/as del grupo control y experimental. La 

mayoría de estudiantes contó con una disponibilidad económica semanal de entre 1 y 

10€ o de 11 a 20€ (ver figura 5). 
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Figura 5. Dinero disponible semanalmente (%). Alumnado de FPB del primer cuatrimestre 

2022/23.  

 

5.3. Extensión del consumo de drogas  

En líneas generales, la sustancia más consumida entre los estudiantes de ESO y FPB, 

con una diferencia notable frente a las demás sustancias, es el consumo de bebidas 

alcohólicas. El 64% del alumnado de FPB declaró haber consumido este tipo de bebidas 

alguna vez en los 30 días previos a la realización de la encuesta. 

La segunda sustancia más consumida es el tabaco. De esta forma, el cannabis sería la 

tercera sustancia más consumida en estudiantes de FPB, aunque la más extendida 

entre las sustancias ilegales. 

 

Consumo de tabaco 

 

Teniendo en cuenta el marco temporal de los 30 días previos a la realización del 

cuestionario, el consumo de tabaco en el caso de los/as estudiantes de FPB fue del 

41.9%, de los cuales el 26.7% afirma consumir diariamente cigarrillos (ver figura 6). 
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Figura 6. Consumo de cigarrillos en los últimos 30 días (%) 

 

Del alumnado FPB que afirma consumir cigarrillos diariamente (26.7%), el 12.9% de 

éstos los que consumen entre 1 y 5 cigarrillos diarios, el 7.9% consumirían entre 6 y 10 

cigarrillos diariamente, y 5.9% fuma más de 10 cigarrillos a diario (ver figura 7). 

 

Figura 7. Número de cigarrillos consumidos diariamente (%) 
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Abandono del hábito de consumo 

Como muestra la figura 8, entre los/as alumnos/as de FPB, el porcentaje de 

estudiantes que declara fumar es elevado, de los cuales el 12.8% habría intentado 

dejar de fumar sin conseguirlo, y el 29.1% no lo habría intentado. 

 

 

 

Figura 8. Estudiantes de FPB que se han planteado dejar de fumar (%) 

 

 

Consumo de alcohol 

 

El alcohol es la droga más consumida entre los estudiantes entrevistados. Como se 

puede observar en la siguiente figura, el 64% del alumnado de FPB manifiesta haber 

consumido alcohol en los últimos 30 días. 
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Figura 9. Consumo de bebidas alcohólicas en los últimos 30 días (%) 

 

 

El momento predominante de la semana en que los/as estudiantes prefieren consumir 

bebidas alcohólicas, es durante el fin de semana, siendo los combinados la bebida que 

más se consume seguido de los licores (ver figura 10). 

 

 

Figura 10. Bebidas más consumidas en los últimos 30 días por día de la semana (%) 
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Borracheras y Binge Drinking 

El consumo reiterado de bebidas alcohólicas en una misma ocasión provoca el efecto 

de las borracheras. Observando la tabla 3, se muestra que el 46.5% de los estudiantes 

de FPB declararon haberse emborrachado alguna vez en los últimos 30 días. 

Porcentaje que se reduce cuando se les pregunta por la práctica del binge drinking 

(atracón por consumo de alcohol), siendo un siendo un 38.3% los estudiantes de FPB 

que afirman haber consumido de manera rápida e intensiva bebidas alcohólicas, en los 

últimos 30 días previos a la realización de la encuesta. 

 

Tabla 3. Nº de días que los estudiantes declaran haberse emborrachado y 
realizar binge drinking. En los últimos 30 días (%). 

 Últimos 30 días 

 Borracheras Binge Drinking 

Ningún día 53.5 61.7 

1 día  22.1 10.7 

2 días  5.8 7.7 

3 días 5.8 4.3 

4-5 días 8.1 7.6 

6-9 días 2.3 6 

10 días o más 2.4 2 

 

Consumo de cannabis 
 

El cannabis es, con diferencia, la sustancia ilegal más consumida entre los estudiantes 

de FPB (Sánchez-SanSegundo, et al., 2019). De esta manera, encontramos que el 46.5% 

del alumnado de FPB manifiesta haber consumido esta sustancia alguna vez en el 

último mes previo a la realización de la encuesta. De este consumo, la mayor parte lo 

realizan de 1 día y 4-5 días a lo largo del mes, con lo que se podría considerar un 

consumo esporádico. Tan sólo el 2.4% de estudiantes de 1º de FPB harían un consumo 

más habitual, más de 10 días al mes (ver figura 11). 
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Figura 11. Nº de días que los estudiantes declaran haber consumido hachís o 
marihuana, en los últimos 30 días (%). 
 

 

5.4. Efectividad del programa de intervención R&R2, 2022/23.  

Como ya se ha comentado anteriormente, la primera edición del programa de 

intervención del programa R&R2 se llevó a cabo en el primer cuatrimestre del curso 

académico 2022/23. Para la evaluación de la efectividad del programa, se contó con 8 

centros educativos, siendo 4 centros los que participaron el programa de intervención 

(grupo experimental) y otros 4 centros se asignaron al grupo control en espera, 

recibiendo el programa de intervención en el segundo cuatrimestre del curso 22/23. 

 

5.4.1. Análisis preliminar: homogeneidad de los grupos 

experimental y control  

 

Inicialmente se comprobó el grado de homogeneidad de los grupos en las variables de 

medida en el pretest (T1) para asegurarnos que ambos grupos (experimental y control) 

son semejantes en la  línea base en aquellas variables objeto de estudio, antes de 

comenzar  el programa de intervención. 
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Tal y como se presenta en la tabla 4 y 5, los resultados obtenidos en la t- Student, para 

establecer la diferencia de medias entre grupos ponen de manifiesto que no hay 

diferencias significativas entre grupos (experimental y control) en ninguna de las 

medidas pretest (T1). 

 

Tabla 4. Medias de variables con prueba t Student muestras independientes 

(experimental/control), en las variables relacionadas con el consumo de drogas. 

 

 
Tabla 5. Medias con prueba t Student muestras independientes (experimental/control), en 
Relaciones Interpersonales, Resolución de Problemas y Salud 

  

En los últimos 30 días 

Grupo 
Experimental 

Grupo 
Control 

   

Pre (n=46) 

M (DT) 

Pre (n=40) 

M (DT) 

   

t p  

Tabaco        

Frecuencia de consumo de  cigarrillos 1.13 (1.37) .90 (1.25) -.806 .422  

 Número de cigarrillos al día 2.67 (4.66) 2.15 (3.86) -.562 .575  

 Dejar de fumar .65 (.97) .80 (1.04) -.704 .483  

Alcohol        

Frecuencia de consumo de  alcohol 1.20 (1.10) 1.13 (1.09) -.297 .767  

 Borracheras 1.02 (1.58) 1.23 (1.79) .559 .578  

 Binge Drinking 1.43 (1.78) 1.15 (1.70) -.754 .453  

Cannabis 

Frecuencia de consumo de cannabis 

 

1.65 (2.90) 

 

1.00 (2.00) 

 

-1.196 

 

.235 

  

 

Grupo 
Experimental 

Grupo 
Control 

   

Pre (n=46) 

M (DT) 

Pre (n=40) 

M (DT) 

   

t p  

FORTALEZAS PERSONALES (PSI-2)  

Conciencia emocional 10.34 (3.32) 9.80 (4.87) -.60 .54  

Regulación emocional 6.50 (3.41) 5.77 (3.87) -.92 .35  

Establecer metas 8.65 (3.92) 8.45 (4.52) -.22 .82  

Empatía 5.02 (2.33) 4.77 (2.82) -.44 .65  

Competencia social 7.23 (2.69) 6.77 (3.97) -.62 .53  
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5.4.2. Análisis de la efectividad del programa de intervención 

en el consumo de drogas: tabaco, alcohol y cannabis 

 

En la tabla 5 se presentan los estadísticos descriptivos para las diferentes variables 

analizadas con respecto al consumo de drogas. Para evaluar la eficacia del programa 

en las variables objeto de estudio tras la intervención se analizó el cambio en los dos 

momentos temporales evaluados con un diseño mixto grupo x tiempo con cada una de 

las variables evaluadas. Además de distinguir las diferencias estadísticamente 

significativas que aparecen entre los dos grupos, experimental y control. 

 

 

 

 

 

RESOLUCIÓN DE PROBLEMAS (SPSI-R)        

Orientación Positiva 8.65 (4.48) 8.72 (6.05) 0.06 .95  

Orientación Negativa 7.73 (5.16) 7.17 (5.04) -.23 .81  

Resolución Racional 8.78 (4.56) 8.67 (5.96) -.09 .92  

Impulsividad 6.06 (3.82) 6.25 (5.24) .18 .85  

Evitación 6.65 (5.01) 6.75 (5.36) .08 .93  

DASS        

 Depresión 4.28 (4.92) 4.72 (6.14) .36 .71  

 Ansiedad 3.36 (4.23) 3.80 (5.40) ..40 .68  

 Estrés 4.26 (5.17) 5.45 (6.05) .97 .33  

INVENTARIO DE SÍNTOMAS PREFRONTALES 
(ISP) 

  
     

Problemas ejecución (motivacionales, control 
ejecutivo y atencionales) 

17.84 (10.27) 14.35 (11.07) 
-1.51 .13  

Problemas de conducta social 3.73 (4.10) 3.35 (3.59) -.46 .64  

Problemas de control emocional 5.60 (4.68) 5.27 (4.21) -.34 .73  
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Tabla 6. Estadísticos descriptivos y MLG de medidas repetidas de las variables relacionadas con 

el consumo de drogas. 

Últimos 30 
días 

Grupo Pre-test 

M(DT) 

Pos-test 

M(DT) 

Tiempo Tiempo*Grupo 

Tabaco  Experimental 1.13 (1.37) 1.36 (1.33) 26.296*** 2.060 

Control .90 (1.25) 1.32 (1.20)   

Número de 
cigarros  

Experimental 2.67 (4.66) 1.93 (2.68) 4.187* 21.639*** 

Control 2.15 (3.86) 4.05 (5.05)   

Dejar de fumar Experimental .65 (.97). 1.55 (1.17) 33.547*** 9.143** 

Control 80 (1.04) 1.08 (1.20)   

Alcohol Experimental 1.20 (1.10) .97 (.80)  

6.117* 

 

35.629*** Control 1.13 (1.09) 1.65 ( 1.16) 

Emborracharse Experimental 1.02 (1.58) .89 (1.10)  

2.985 

 

7.516** Control 1.23 (1.79) 1.80 (1.97) 

Binge drinking 

Experimental 1.43 (1.78) .97 (1.32)  

1.970 

 

23.054*** Control 1.15 (1.70) 1.40 (1.90) 

Cannabis Experimental 1.65 (2.90) 1.04 (1.65) .186 24.416*** 

Control 1.00 (2.00) 1.72 (2.25)   

Nota. *p < .05. **p < .01. ***p < .001. 
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Tabaco 

 

En cuanto al número de cigarrillos consumidos al día, los estudiantes de FPB que 

participaron en el programa de intervención manifestaron haber disminuido el 

consumo de cigarrillos diarios.  

Como puede observarse en la figura 11, ambos grupos parten de valores similares, sin 

embargo en el T2 el grupo experimental disminuye la puntuación y el grupo control la 

aumenta de manera que estas variaciones difieren significativamente en la interacción 

tiempo*grupo (F (1,84) = 21.639; p < .001; 2 = ,047; po. = .525).  

 

 

     ***p < .001 

Figura 11. Medias del número de cigarrillos consumidos a diario en T1 y T2. 

 

Los resultados muestran que el alumnado de FPB que ha participado en el programa, 

manifiesta haber disminuido el consumo de cigarrillos a diario del T1 al T2 un 27.72%; 

mientras que en el grupo control ha aumentado su consumo un 88.37%.  

 

Por otro lado, encontramos que el alumnado de FPB que ha participado en el 

programa manifiesta un mayor deseo de dejar de fumar tras la aplicación del 

programa de intervención (T2).  

T1 T2

Experimental

Control

* 
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Como puede observarse en la figura 12, ambos grupos parten de valores similares, sin 

embargo, en el T2 el grupo experimental aumenta su deseo de dejar de fumar un 

81.81%, mientras que en el grupo control aumenta un 29.78%. Estas puntuaciones 

difieren estadísticamente en la interacción tiempo*grupo (F (1,84)= 9.143; p .001; 2 = 

.098; po.= .848).  

 

     ***p < .01 

Figura 12. Medias de alumnado FPB que manifiesta su deseo de dejar de fumar en T1 y T2 

 

Alcohol 

En el consumo de bebidas alcohólicas en los últimos 30 días en estudiantes de FPB, se 

observa que tras la intervención el grupo experimental disminuye el consumo de 

bebidas alcohólicas mientras el grupo control aumenta su consumo (F (1, 84) = 35.629; 

p ,001; 2 = .298; po. = 1.00). 

 

***p < .001. 

Figura 13. Medias de consumo de alcohol en los últimos 30 días en T1 y T2 

T1 T2

Experimental

Control

T1 T2

Experimental

Control

*** 

*** 
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El consumo de alcohol en los últimos 30 días, disminuyó en el grupo experimental FPB 

del T1 al T2 un 19.17% tras la aplicación del programa de intervención, mientras que 

en el grupo control aumentó un 46.02%.  

 

En la variable emborracharse en los últimos 30 días en alumnado de FPB, el MLG de 

medidas repetidas demuestra que existen diferencias en la interacción tiempo*grupo 

(F (1, 84) = 7.516; p= .007; 2 = .082; po. = .773). 

 

 

       **p < .01 

Figura 14. Medias de borracheras en los últimos 30 días en T1 y T2 

 

En estudiantes de FPB, los adolescentes que participaron en el programa de 

intervención, disminuyeron un 13.61% el número de borracheras en los últimos 30 

días tras la intervención (T1-T2), mientras que en el grupo control aumentó un 37.62%.  

 

En la misma línea, encontramos en la variable consumo de alcohol por atracón o binge 

drinking en los últimos 30 días, diferencias estadísticamente significativas en el MLG 

de medidas repetidas, concretamente en la interacción tiempo*grupo (F (1, 84) = 23.054; 

p ,001; 2 = .215; po. = .997). como se aprecia en la figura 15, los adolescentes que 

participaron en el programa de intervención, disminuyeron el número del consumo de 

alcohol por atracón (binge drinking) en los últimos 30 días tras la intervención (T1-T2) 

un 38.33%, mientras que en el grupo control se mantuvo más estable, con un aumento 

de un 3.63%. 

T1 T2

Experimental

Control

** 
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      ***p < .001. 

Figura 15. Medias de consumo de alcohol (binge drinking) en los últimos 30 días, T1 y T2 

 

Cannabis 

El consumo de cannabis en los últimos 30 días del alumnado que ha participado en el 

programa de intervención disminuyó del T1 al T2 un 45.35%, mientras que en el grupo 

control aumentó un 52.94%.  

Como se puede apreciar en la figura 16, El MLG de medidas repetidas muestra 

diferencias estadísticamente significativas en la interacción tiempo*grupo (F (1, 84)= 

24.416; p .001; 2 = .225; po.= .998), lo que indica que se observan diferencias en los 

patrones de evolución del grupo experimental disminuyendo el consumo de cannabis 

del T1 al T2, con respecto al grupo control. 

 

***p < .001. 

Figura 16. Medias de consumo de Cannabis en los últimos 30 días, T1 y T2 

T1 T2
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Control

T1 T2
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*** 

*** 
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5.4.3. Efectividad del programa de intervención R&R2 en las 

variables de Relaciones Interpersonales, Resolución de 

Problemas y  Salud 

En la Tabla 7 se presentan los estadísticos descriptivos para las diferentes variables. 

Para evaluar la eficacia del programa en las variables objeto de estudio tras la 

intervención, se analizó el cambio en los dos momentos temporales evaluados con un 

diseño mixto grupo x tiempo con cada una de las variables evaluadas. Además de 

distinguir las diferencias estadísticamente significativas que aparecen entre los dos 

grupos, experimental y control. 

 

Tabla 7. Estadísticos descriptivos y MLG de medidas repetidas de las variables de fortalezas 

personales relacionadas con competencias socioemocionales, resolución de problemas, 

salud mental y síntomas prefrontales. 

Últimos 30 
días 

Grupo Pre-test 

M(DT) 

Pos-test 

M(DT) 

Tiempo Tiempo*Grupo 

PSI-2 

 

Conciencia 
Emocional 

 

Experimental 

 

 

10.34 (3.32) 

 

 

11.58 (2.77) 

 

 

.180 

 

 

23.883*** 

Control 9.80 (4.87) 8.32 (4.19)    

Regulación 
emocional 

Experimental 
6.50 (3.41) 

 

7.56 (3.50) 

 

.018 

 

9.284** 

Control 5.77 (3.87) 4.80 (3.34)  

 

Establecimiento    
de metas 

Experimental 8.65 (3.92) 9.23 (3.65)  

.4.644* 

 

16.087*** 

Control 8.45 (4.52) 6.50 (3.99)  

Empatía Experimental 5.02 (2.33) 6.63 (1.65)  7.9743** 21.937*** 

Control 4.77 (2.82) 4.37 (2.67)    

Competencia  

social 

Experimental 7.23 (2.69) 8.08 (2.64) .356 15.559*** 

Control  6.77 (3.97) 5.62 (3.03)     
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SPSI-R 

Orientación 
positiva 

Experimental 8.65 (4.48) 9.08 (3.29) .9.437** 15.907*** 

Control 8.72 (6.05) 5.37 (4.82)    

Orientación 
negativa 

Experimental 
7.73 (5.16) 

 

6.62 (5.76) 

 

.285 

 

1.666 

Control 7.17 (5.04) 8.76 (4.68)  

 

Resolución 
racional 

Experimental 8.78 (4.56) 12.15 (4.93)  

3.477 

 

44.705*** 

Control 8.67 (5.96) 6.77 (5.38)  

Impulsividad Experimental 6.06 (3.82) 7.19 (5.00)  .025 2.538 

Control 6.25 (5.24) 4.37 (2.67)    

Evitación Experimental 6.65 (5.01) 8.08 (4.96) .123 .109 

Control  6.75 (5.36) 5.82 (5.55)     

DASS 

Depresión  Experimental 4.28 (4.92) 2.67 (4.21) .044 24.711*** 

Control 4.72 (6.14) 6.47 (6.38)    

Ansiedad Experimental 
3.36 (4.23) 

 

1.76 (2.37) 

 

1.248 

 

12.031*** 

Control 3.80 (5.40) 4.62 (5.20)  

 

Estrés 

Experimental 4.26 (5.17) 2.65 (3.33)  

.318 

 

20.217*** 

Control 5.45 (6.05) 6.70 (6.33)  

INVENTARIO DE SÍNTOMAS PREFRONTALES (ISP) 

 

Problemas 
ejecución 
(motivacionales, 
control ejecutivo 
y atencionales) 

 

Experimental 

 

 

17.84 (10.27) 

 

 

11.84 (7.21) 

 

 

6.642* 

 

 

33.422*** 

Control 14.35 (11.07) 16.65 (10.05)    

Problemas de 
conducta social 

Experimental 
3.73 (4.10) 

 

2.63 (2.58) 

 

1.651 

 

1.977 

Control 3.35 (3.59) 3.40 (3.92)  
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Problemas de 
control 
emocional 

Experimental 5.60 (4.68) 4.15 (3.73)  

.015 

 

9.720** 

Control 5.27 (4.21) 6.85 (5.02)  

Nota. *p < .05. **p < .01. ***p < .001. 

 

Fortalezas personales relacionadas con las competencias 

socioemocionales (PSI-2) 

Respecto a las fortalezas personales, relacionadas con las competencias 

socioemocionales, evaluadas con el cuestionario (PSI-2), se hallaron efectos de 

interacción entre los factores Tiempo*Grupo en la variable Conciencia Emocional F (1,84) 

=23.883, p .001, 2=.221, po=.998). Tal y como se observa en figura 17, el grupo de 

alumnado que ha participado en el programa las puntuaciones entre el pre y post 

aumentan un 11.31%, mientras que en el grupo control las puntaciones entre el pre y 

post disminuyen un 16.33%. 

 

***p < .001. 

Figura 15. Medias del factor Conciencia Emocional, T1 y T2 

 

T1 T2

Experimental

Control

*** 
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En relación con la variable Regulación Emocional, también se obtuvieron efectos 

principales de interacción entre los factores Tiempo*Grupo F(1,84)=9.284, p=.003, 


2=.100, po=.854). En el grupo de alumnado que ha participado en el programa de 

intervención las puntuaciones entre el pre y post aumentan un 15.07%, mientras que 

en el grupo control las puntaciones entre el pre y post disminuyen un 18.35% (ver 

figura 16).  

 

     **p < .01.  

Figura 16. Medias del factor Regulación Emocional, T1 y T2 

 

Respecto al factor Establecimiento de Metas, también se hallaron diferencias 

estadísticamente significativas en el efecto de interacción entre los factores 

Tiempo*Grupo F (1,84) =16.087, p .001, 2=.161, po=.977).  

Como puede observarse en la figura 17, los resultados muestran que el alumnado que 

recibió el programa de intervención R&R2 mostró mejores puntuaciones entre T1 y T2, 

aumentando un 6.5%; mientras que en el grupo de control las puntuaciones 

disminuyeron un 26%. 

T1 T2

Experimental

Control

** 



38 

 

***p < .001. 

Figura 17. Medias del factor Establecer Metas, T1 y T2 

Con respecto a la variable Empatía, también se obtuvieron efectos principales de 

interacción entre los factores Tiempo*Grupo F (1,84)=21.937, p .001,2=.207, po=.996). 

De esta manera, se observa como en el grupo de alumnado que ha participado en el 

programa de intervención las puntuaciones entre el pre y post aumentan un 27.6%, 

mientras que en el grupo control las puntaciones entre el pre y post se mantienen más 

estables, con una ligera disminución de un 8.7% (ver figura 18).  

 

***p < .001. 

Figura 18. Medias del factor Empatía, T1 y T2 

T1 T2

Experimental

Control

T1 T2

Experimental

Control

*** 

*** 
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Por último, en el factor de Competencia Emocional del PSI-2, también se obtuvieron 

efectos principales de interacción entre los factores Tiempo*Grupo F (1,84) =15.559, 

p.001, 2=.156, po=.974). EL alumnado que participó en el programa de intervención 

R&R2 incrementó su puntuación un 11.10% del T1 al T2; mientras que el grupo control 

disminuyó su puntación un 18.6% (ver figura 18).  

 

***p < .001. 

Figura 18. Medias del factor Competencia Social, T1 y T2 

 

Inventario de resolución de problemas sociales revisado (SPSI-R) 

En el cuestionario SPSI-R que evalúa la Resolución de Problemas Sociales, los 

resultados mostraron que los estudiantes que participaron en el programa de 

intervención presentaron mayores índices de resolución de problemas sociales, tras 

finalizar el programa de intervención (T1-T2). 

 

En las siguientes subescalas encontramos diferencias estadísticamente significativas, 

siendo el alumnado de FPB quienes puntúan mejor que el grupo control, tras recibir el 

programa R&R2, concretamente en: 

 

T1 T2

Experimental

Control

*** 
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En la subescala orientación positiva en la resolución de problemas los resultados 

mostraron que los estudiantes de FPB que participaron en el programa de intervención 

presentaban puntuaciones más elevadas que el grupo control, tras la implantación del 

programa de intervención.  El MLG de medidas repetidas no muestra diferencias en el 

efecto tiempo, pero sí encontramos efectos principales de interacción entre los 

factores Tiempo*Grupo (F(1,84)= 15.907; p .001; 2 = .159; po.=,976) al finalizar la 

intervención (T1 al T2), de manera que el grupo control disminuye la puntuación un 

9.8% y en el grupo experimental la aumenta un 47.55% (ver figura 19). 

 

***p < .001. 

Figura 19. Medias de la percepción de orientación positiva en la resolución de problemas, T1- T2. 

 

En la subescala Solución Racional, los resultados mostraron diferencias significativas, 

siendo el grupo experimental quien mostró mejor puntuación en esta variable tras la 

aplicación del programa R&R2. Como puede observarse en la figura 20, ambos grupos 

parten de valores similares, obteniendo efectos principales de interacción entre los 

factores Tiempo*Grupo (F(1,84)= 44.705; p .001; 2 = .347; po.=1.000), siendo el grupo 

experimental quien presentó mejor puntuación en la variable solución racional. 

T1 T2

Experimental

Control

*** 
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***p < .001. 

Figura 20. Medias de la percepción en Solución Racional en la resolución de problemas, T1- T2. 

Se observa como el alumnado de FPB que participó en el programa de intervención 

aumentó un 32.20% en solución racional en la resolución de problemas, mientras que 

el grupo control disminuyó un 24.61%. 

 

DASS: depresión, ansiedad y estrés 

Con respecto a la Depresión, Ansiedad y Estrés, en el alumnado de FPB que ha 

participado en el programa han disminuido sus niveles del T1 al T2 de manera 

significativa en cada escala. 

Respecto a la Depresión, se hallaron efectos de interacción entre los factores 

Tiempo*Grupo en la variable, F(1,84)=24.711, p .001, 2=.227, po=.998). Tal y como se 

observa en figura 21, el grupo de alumnado que ha participado en el programa las 

puntuaciones entre el pre y post disminuyen un 46.33%, mientras que en el grupo de 

comparación (grupo control) las puntaciones entre el pre y post aumentan un 31.27%.  

 

 

T1 T2

Experimental

Control

*** 
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***p < .001. 

Figura 21. Medias de la percepción de Depresión (DASS), T1 y T2. 

 

En relación con la variable Ansiedad, también se obtuvieron efectos principales de 

interacción entre los factores Tiempo*Grupo F(1, 84)=12.031, p .001, 2=.125, 

po=.929). El alumnado que participó en el programa de intervención disminuyó su 

puntuación un 62.5%; mientras que el grupo control en espera aumentó su puntación 

un 19.47% (ver figura 22).  

 

***p < .001. 

Figura 22. Medias de la percepción de Ansiedad (DASS), T1 y T2. 
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Por último, con respecto a la variable Estrés, también se obtuvieron efectos principales 

de interacción entre los factores Tiempo*Grupo F (1, 84)=20.217, p .001, 2=.194, 

po=.994). Encontrando que el alumnado que participó en el programa de intervención 

disminuyó su puntuación un 46.59%; mientras que el grupo control en espera 

aumentó su puntación un 20.57% (ver figura 22).  

 

***p < .001. 

Figura 22. Medias de la percepción de Estrés (DASS), T1 y T2. 

 

Inventario de síntomas prefrontales (ISP) 

En el cuestionario ISP que evalúa los Síntomas Prefrontales, los resultados mostraron 

que los estudiantes que participaron en el programa de intervención presentaron 

menores problemas tras finalizar el programa de intervención (T1-T2). 

 

En las siguientes subescalas encontramos diferencias estadísticamente significativas, 

siendo el alumnado de FPB quienes puntúan más bajo que el grupo control, tras recibir 

el programa R&R2, concretamente en: 

 

En el factor Problemas en Ejecución (motivacionales, control ejecutivo y atencionales), 

donde los resultados mostraron que los estudiantes de FPB que participaron en el 

programa de intervención presentaban puntuaciones más bajas que el grupo control, 

tras la implantación del programa de intervención.  El MLG de medidas repetidas 

T1 T2

Experimental

Control

*** 
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muestra diferencias en el efecto tiempo (p.05), así como encontramos efectos 

principales de interacción entre los factores Tiempo*Grupo (F(1,84)= 33.422; p .001; 2 

= .285; po.=1.000) al finalizar la intervención (T1 al T2), de manera que el grupo control 

aumenta la puntuación un 14.83%, mientras que el grupo experimental la disminuye 

un 40.43% (ver figura 23). 

 

***p < .001. 

Figura 23. Medias de la percepción de Problemas en Ejecución en ISP, T1- T2. 

 

En el factor Problemas de Control Emocional, los resultados mostraron diferencias 

significativas, siendo el grupo experimental quien mostró menor puntuación en esta 

variable tras la aplicación del programa R&R2. Como puede observarse en la figura 24, 

ambos grupos parten de valores similares, obteniendo efectos principales de 

interacción entre los factores Tiempo*Grupo (F(1,84)= 9.720; p= .002; 2 = .104; po.= 

.869), siendo el grupo experimental quien presentó una puntuación más baja en la 

variable problemas de control emocional. 
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**p < .01. 

Figura 24. Medias de la percepción de Problemas de Control Emocional en ISP, T1- T2. 

Se observa como el alumnado de FPB que participó en el programa de intervención 

disminuyó un 29.74% en la puntuación obtenida problemas de control emocional, 

mientras que el grupo control aumentó un 26.07%. 
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6. CONCLUSIONES 

 

Este estudio analiza el uso y abuso de las drogas en alumnado de FPB. En los 

resultados sobre el uso de drogas encontramos similitudes a los registrados en 

estudios previos (ESTUDES, 21; Albaladejo-Blázquez et al., 2017), encontrando que: 

 En 2022 las sustancias más consumidas entre los/as jóvenes de FPB fueron el 

alcohol, el tabaco y el cannabis.  

 La sustancia más consumida entre los estudiantes, es el consumo de bebidas 

alcohólicas. El 64% de FPB declararon haber consumido este tipo de bebidas 

alguna vez en los últimos 30 días. 

 El periodo temporal donde se registra un mayor consumo de bebidas alcohólicas, 

es durante el fin de semana. Los combinados es la bebida más consumida por los 

estudiantes los fines de semana (46.5 % consumió combinados en los últimos 30 

días) seguido de licores. La mayoría de estos estudiantes llevaron a cabo 

conductas de atracón o binge drinking (38.3%) y/o borracheras (46.5%). 

 La segunda sustancia más consumida en estudiantes FPB es el tabaco (41.9% 

alguna vez en los últimos 30 días). 

 En adolescentes de FPB la sustancia ilegal más consumida es el cannabis (46.5% 

alguna vez en los últimos 30 días). 

Los resultados sobre efectividad del Programa de Intervención Reasoning and 

Rehabilitation vs.2 (R&R2) para disminuir el consumo de drogas y otras conductas de 

riesgo en adolescentes en alto riesgo muestran los siguientes resultados:  

 Como en estudio previo (Albaladejo-Blázquez et al., 2017) los efectos de la 

intervención fueron significativos en el abandono y absentismo escolar del 

alumnado que participó en el programa de intervención R&R2, siendo el motivo 

de la baja en la participación del estudio, en la mayoría de los casos, debido al 

abandono y en menor medida por expulsión o traslado del adolescente de la 

formación reglada. 

 

Efectividad del programa de intervención R&R2 en el consumo de drogas: tabaco, 

alcohol y cannabis. 
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 Los estudiantes que han participado en el programa de intervención presentan 

una reducción del número de cigarrillos de tabaco diarios en los 30 días previos a 

la cumplimentación de la encuesta. Al finalizar el programa de intervención se 

registra una reducción del 27.72% del consumo de tabaco en el alumnado FPB, 

mientras que el grupo control aumenta un 88.37%.   

 

 El alumnado de FPB que ha participado en el programa manifiesta un mayor deseo 

de dejar de fumar, aumentando su intención de dejar de fumar del T1 al T2 un 

81.81%, mientras que el grupo control aumenta su intención de dejar de fumar  un 

29.78%. 

 

 El consumo de bebidas alcohólicas en el grupo participante en el programa de 

intervención R&R2 muestra una reducción significativa tras la intervención en: 

-   El consumo de alcohol en los últimos 30 días, disminuyó en el grupo 

experimental FPB del T1 al T2 un 19.17%, mientras que en el grupo control 

aumentó un 46.02%.  

- El número de borracheras en los últimos 30 días, disminuyó en el grupo 

experimental del T1 al T2 un 13.61%, mientras que en el grupo control 

aumentó un 37.62%. 

- Con respecto a la práctica del Binge Drinking (atracón por alcohol) 

encontramos que los estudiantes que participaron en el programa de 

intervención del T1 al T2 disminuyó el número del consumo de alcohol por 

atracón en los últimos 30 días un 38.33%, mientras que en el grupo control se 

mantuvo más estable, con un aumento de un 3.63%.   

 

 El cannabis es la sustancia ilegal que más se consume entre los estudiantes. 

- El consumo de cannabis en los últimos 30 días del alumnado que ha participado 

en el programa de intervención disminuyó del T1 al T2 un 45.35% en FPB, 

mientras que en el grupo control aumentó un 52.94%. 

Efectividad del programa de intervención R&R2 en las variables de Relaciones 

Interpersonales, Resolución de Problemas y Salud 
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 En el cuestionario Fortalezas Personales relacionadas con las Competencias 

Socioemocionales, los resultados mostraron que los estudiantes que participaron 

en el programa de intervención presentaron mejores puntuaciones, 

concretamente en los siguientes factores: 

 El factor Conciencia Emocional, en el alumnado que ha participado en el 

programa sus puntaciones aumentan un 11.31% entre el T1 y T2, mientras 

que en el grupo control sus puntuaciones disminuyen un 16.33%. 

 El factor Regulación Emocional, también se obtuvieron mejores puntuaciones 

en los estudiantes que participaron en el programa de intervención. De esta 

manera, aumentaron las puntuaciones en el grupo experimental un 15.07%, 

mientras que en el grupo control disminuyeron un 18.35%. 

 En el factor Establecimiento de Metas, en el alumnado que ha participado en 

el programa sus puntaciones aumentan un 6.5% entre el T1 y T2, mientras 

que en el grupo control sus puntuaciones disminuyen un 26%. 

 En el factor  Empatía, también se obtuvieron mejores puntuaciones en los 

estudiantes que participaron en el programa de intervención, aumentando las 

puntuaciones en el grupo experimental un 27.6%, mientras que en el grupo 

control de mantienen más estables, con una disminución del 8.7%. 

 Por último, en el factor Competencia Social, el alumnado que participó en el 

programa de intervención incrementó su puntuación un 11.10% del T1 al T2; 

mientras que el grupo control en espera disminuyó su puntuación un 18.6%. 

 

 E el cuestionario SPSI-R que evalúa la Resolución de Problemas Sociales, los 

resultados mostraron que los estudiantes que participaron en el programa de 

intervención presentaron mayores índices de resolución de problemas sociales, 

tras finalizar el programa de intervención (T1-T2), concretamente en las siguientes 

subescalas: 

-   En Orientación Positiva en resolución de problemas, los resultados 

mostraron que los estudiantes que participaron en el programa de 

intervención presentaban puntuaciones más elevadas que el grupo control, 

tras la implantación del programa de intervención. Así vemos, como es el 
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alumnado del grupo experimental quien aumentó sus puntuaciones del T1 al 

T2 un 9.8%, mientras que en el grupo control disminuyó un 47.55%. 

- En Solución Racional, los resultados mostraron diferencias significativas, 

siendo el grupo experimental quien mostró mejor puntuación en esta variable 

tras la aplicación del programa. De esta manera, los datos informan que 

aumentó su resultado en solución racional en la resolución de problemas un 

32.20%, mientras que el grupo control disminuyó un 24.61%. 

 

 Con respecto a la escala DASS (Depresión, Ansiedad y Estrés) en el alunado del 

FPB que ha participado en el programa de intervención ha disminuido sus 

niveles del T1 al T2 de manera significativa en cada esacala: 

 La Depresión en el alumnado que ha participado en el programa de 

intervención disminuyó del T1 al T2  un 46.33%, mientras que el grupo control 

aumentó un 31.27%. 

 La Ansiedad en el alumnado de FPB que participó en el programa de 

intervención disminuyó un 62.5% del T1 al T2, mientras que el grupo control 

aumentó un 19.47%. 

 El Estrés en el alumnado de FPB que participó en el programa de intervención 

del T1 al T2 disminuyó un 46.59% en sus puntaciones, mientras que el grupo 

control un 20.57%. 

 

 Por último, en relación al Inventario de Síntomas Prefrontales (ISP), los 

resultados mostraron que los estudiantes que participaron en el programa de 

intervención presentaron menores problemas tras finalizar la intervención, 

encontrando diferencias estadísticamente significativas en: 

 En el factor Problemas en Ejecución (motivacionales, control ejecutivo y 

atencionales), donde los resultados mostraron que los estudiantes de FPB 

que participaron en el programa presentaban puntaciones más bajas 

(40.43%), mientras que los del grupo control aumentaban sus puntuaciones 

un 14.83%. 
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 En el factor Problemas de Control Emocional, el alumnado de FPB que 

participó en el programa de intervención R&R2 (vs.2.0) disminuyeron sus 

puntuaciones un 29.74%, mientras que en el grupo control aumentaron un 

26.07%. 

 

A raíz de los resultados obtenidos, una edición más, podemos concluir que la 

efectividad del Programa de Intervención Reasoning and Rehabilitation vs.2 (R&R2) 

ayuda a disminuir el consumo de drogas y otras conductas de riesgo en adolescentes 

en alto riesgo. Los resultados muestran que la intervención realizada contribuye a la 

mejora de las habilidades sociales y variables que se requieren para una mayor 

competencia prosocial y emocional, al igual que para fortalecer las competencias 

personales que favorecen la promoción de actitudes de rechazo hacia las drogas. 

Destacar que los resultados obtenidos nos han aportado evidencia más que suficientes 

sobre cómo las habilidades cognitivas y socioemocionales influyen en el bienestar 

personal y social sobre todo en el alumnado adscrito a programas de Formación 

Profesional Básica  (FPB), lo que hace inexcusable continuar con el diseño e 

intervenciones dirigidas a este colectivo de estudiantes. 

Sin embargo, es necesario que la intervención pueda mantenerse en el tiempo como 

parte de un continuo de atención y seguimiento. Así, como se recomienda que a 

medida que los centros educativos ofrezcan más oportunidades para llevar a cabo 

programas de intervención, es esencial que los programas de intervención puedan ser 

incorporados dentro de programas curriculares escolares. 

Por otro lado, es importante resaltar que la aplicación del programa R&R2 (vs 2.0) en 

alumnado de FPB en la ciudad de Alicante se ve muy reforzada al combinarse con 

intervenciones de prevención familiar “Programa Educar en Familia” y programas que 

facilitan a los adolescentes información sobre tabaco, alcohol, cannabis y conductas 

adictivas, como es el Programa 12-16 que se realiza desde la UPCCA del Ayuntamiento 

de Alicante en todos los centros educativos de la ciudad de Alicante. 
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