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El Programa ARGOS-Murcia, modelo de prevencion del consumo de
alcohol y otras drogas en atenciéon primaria de salud, estd basado en
la realizacién de intervenciones en prevencion, diagnéstico precoz,
tratamiento e investigacion clinica desde atencién primaria de salud,
conjugando los dmbitos sanitario, educativo, familiar y comunitario.
Se empodera a los sanitarios mediante herramientas de entrevista
motivacional y consejo breve de salud sobre alcohol y otras drogas,
abriendo el escenario a la comunidad, con su participacion en las
acciones de prevencién escolar. EI Programa ARGOS, que se esta
llevando a cabo desde 2010, lo desarrolla la Consejeria de Salud desde
el Servicio de Promocién y Educacién para la Salud de la DG de Salud
Publica y Adicciones, en colaboracion con el Servicio Murciano de Salud,
la Consejeria de Educacion, Juventud y Deportes y las Entidades Locales.

El Programa incluye desde 2014, formalizandose como un éarea del
programa en 2016, actuaciones de evaluacion de resultados e impacto
en sus distintos componentes, entendiendo la evaluacion como un
ejercicio de responsabilidad social y politica, proceso que determina,
sistematica y objetivamente, la pertinencia, eficiencia, eficacia e
impacto de los programas en relacién a sus objetivos (1).

El consumo de alcohol en menores es un problema de Salud Publica de-
bido a la elevada prevalencia de consumo, el 75,4% de los estudiantes
de 14 a 18 anos de la Region de Murcia lo han consumido en el ultimo
ano (2), por lo que es necesario realizar intervenciones. Dentro del Pro-
yecto ARGOS-Comunitario se realiza desde 2012 el Proyecto educati-
vo de prevencion universal “Alcohol: Conciencia con Ciencia” material
educativo desarrollado a través de tres unidades didacticas (3). Son los
propios sanitarios y docentes los que participan en su desarrollo, impar-
tiendo los docentes la primera y tercera unidad didactica en los centros

Region de Murcia
Consejerfa de Salud

ARTiCULO

Programa ARGOS. Evaluacion
de resultados del Proyecto
educativo “Alcohol: Conciencia
con ciendia.

NOTICIAS BREVES

- Tendencias en la incidencia
de melanoma cutdneo en
Europa.

Semanas epidemioldgicas
EDO:

Semanas 17 a 20 de 2018.




de ensefianza secundaria y la segunda los sanita-
rios en el centro de salud. Los responsables de los
Planes/Programas Locales de Prevencién de Drogo-
dependencias coordinan el Proyecto y la visita del
alumnado al centro de salud. La participacién es
voluntaria y no supone remuneracién econémica.

Las investigaciones sobre epidemiologia del con-
sumo de drogas observan una relacién inversa en-
tre el riesgo percibido por los ciudadanos sobre
la sustancia y la prevalencia de consumo (4). Por
ello entre los objetivos se incluyen la disminucion
de la proporcién de alumnado de primero de ESO
(Ensefianza Secundaria Obligatoria) que consume
alcohol y aumentar la percepcion de riesgo, faci-
litando conocimientos sobre las consecuencias del
consumo en menores y promoviendo la reflexion
sobre el actual patréon de consumo.

Este articulo presenta la evaluacion de resultados
del material educativo para comprobar el grado
de cumplimiento de los objetivos y tomar decisio-
nes sobre su continuidad.

Estudio multicéntrico cuasi experimental por clusters
(centros educativos) apareados prey post con grupos
control e intervencién en alumnado de primero
de ESO de la Region de Murcia. Para evitar sesgos
de seleccion se controlaron variables culturales (5
municipios rurales/ 4 urbanos), educativas (todas las
clases del curso) y socioeconémicas (centros publicos
y privado-concertados) seleccionados por muestreo
estratificado: Grupo control y Grupo Intervencién
de 3 centros privado-concertados y 7 publicos cada

grupo.

La muestra del grupo control cuenta con 10
centros de ensefanza secundaria, 47 clases y
1.095 alumnos en la fase 1 (preintervencién) y 929
en la fase 2 (postintervencion), y la del grupo de
intervencion, 10 centros de educacion secundaria,
44 clases y 1.090 alumnos en la fase 1y 1017 en la
fase 2, de los 9 municipios seleccionados. Partiendo
del cuestionario ESTUDES se seleccionaron 44
items sobre actitudes, conocimientos, consumos
y uso del tiempo libre, adaptandolo a la edad y
a los objetivos de la investigacién, midiendo la
magnitud del efecto en los cambios de conducta,
los conocimientos y las actitudes.

Todas las aulas de los centros educativos
seleccionados pasaron el Cuestionario a su
alumnado de primero de ESO en septiembre-
octubre de curso 2014/15, y en abril ambos grupos
volvieron a realizarlo. El grupo de intervenciéon
realizé las unidades didacticas en noviembre-
diciembre, y el grupo control también las realizé
en mayo tras el estudio, por razones éticas.

Las variables analizadas han sido la percepcién de
los problemas de salud y de otro tipo derivados
de la realizacién de determinadas conductas, la
percepcién de la relacion entre el consumo de
bebidas alcohdlicas y determinadas situaciones
o conductas y el consumo de alcohol alguna vez
en la vida, analizando esta ultima en relaciéon a la
edad del alumnado en funcién de la variable ser
repetidor de curso o no.

El andlisis se ha realizado con paquete estadistico
SPSSv22, aplicando el test Chicuadrado para el
calculo de la significaciéon estadistica de las dife-
rencias, asi como para los andlisis longitudinales pre-
post intragrupo y entre grupos postintervencion.

La distribucion en ambos grupos y fases por

variables sociodemograficas es analoga, sin
diferencias significativas. Chicos (51,4%), chicas
(48,4%), nacionalidad espafiola 90,6%, 9,4%
extranjera, nacionalidad de los padres 79,4%
espafola frente al 19,6% extranjera, y un 21,1%
han repetido curso. Existiendo alumnado que no
contesta sobre estas variables, siendo la tasa de no

respuesta siempre inferior al 1% (Tabla 1).

Partiendo de una similar percepcién de riesgo, no
hay diferencias significativas entre ambos grupos en
la Fase 1, en cuanto a los posibles problemas de sa-
lud y de otro tipo derivados del consumo de distin-
tas sustancias y cantidades. En la Fase 2, se consigue
aumentar la percepcion de riesgo del consumo de
alcohol (e indirectamente también la percepcion de
riesgo de consumo de tabaco y cannabis) del grupo
intervencion en comparacion con el grupo control,
siendo las diferencias relacionadas con el alcohol
significativas estadisticamente (Grafico 1).

Cabe destacar que, ante la conducta “6 copas/
cafas fin de semana”, el 36% del grupo de



intervencion y 39% del grupo control considera relacién entre todas las situaciones planteadas y

que practicarla supone pocos /ningun problema. el consumo. Estas diferencias son mas notables en
las situaciones relacionadas con la mujer y con las
En cuanto a conocimientos sobre consecuencias Infecciones de Transmisiéon Sexual. Los accidentes
del consumo y su relacion con determinadas si- de trafico es el item mas identificado con tener
tuaciones o conductas, el grupo de intervencién bastante/mucha relacién con el consumo, sin em-
presenté un mayor conocimiento en la Fase 2 es- bargo, el 29% del grupo control y el 24% del de
tadisticamente significativo, en comparaciéon con intervencion sigue pensando que hay poca/ningu-
el grupo control, considerando que hay mayor na relacién entre ambas situaciones (Grafico 2).

Nacionalidad Nacionalidad Padres Repetidor
Chicos 51,4% Espafiola 90,6% Espafola 79,4% Si 21,1%
Chicas 48,4% Extranjera 9,4% Extranjera 19,6% No 78,9%
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* Diferencia Estadisticamente significativa. 2 cafias dia p=0,031 x?>=3,694; 6 caias dias p=0,025 x>=4,165; 6 cafas y conducir p=0,015
x?=5,094
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* Diferencia Estadisticamente significativa. Rendimiento escolar p=0,000 x>=20,315; Faltar a Clase p=0,003 x*=7,559; Peleas p=0,000
x?=11,436; Traumatismos p=0,010 x?=5,619; Accidentes trafico p=0,003 x>=7,995; Problemas menstruales p=0,000 x?>=23,788; Embarazo
no deseado p=0,002 x?=8,434; Daino bebé p=0,002 x?=8,834; ITS p=0,000 x?=12,625; Vandalismo p=0,027 x?>=3,943; Abandono Escolar

p=0,000 x?>=12,738
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No existen diferencias significativas en relacién
con el consumo de alcohol experimental ni borra-
cheras. En el caso de los alumnos repetidores cuya
edad es superior a la edad media de inicio de con-
sumo que reflejan las encuestas, por lo que previo
a la intervencién ya habia consumidores, se frena
el aumento del nimero de alumnos que prueban
el alcohol por primera vez conforme transcurre el
curso escolar -no habiendo diferencia en el aumen-
to del grupo de intervenciéon pasando del 28,9%
al 31%-, lo que no se observa en el grupo control
donde se aprecia un aumento del 33,5% al 44,2%
estadisticamente significativo (Grafico 3).

Discusion

Tras la evaluacion se comprueba que el
grado de cumplimiento de los objetivos del
proyecto educativo es elevado. Se consigue
aumentar la percepcion de riesgo y aumentar
significativamente el nivel de conocimientos del
alumnado en relacién al consumo de alcohol, lo
que justifica su pertinencia y continuidad.

Las pérdidas muéstrales en la fase dos se deben al
menor nimero de alumnos por clase (no acuden,
cambio de centro o abandono escolar). No supone
sesgo ya que la distribucion de clases y centros
no varia y la proporciéon por sexo, nacionalidad

y repetidores se mantiene constante. Al seguir
habiendo alumnos que consideran que beber el fin
de semana no supone problemas y que aprecian
poca o ninguna relacion entre consumir alcohol
y conducir, se decide completar esta intervencién
con otro proyecto educativo para segundo de ESO
“Drogas: ALTACAN" que junto a las de primero,
suman un total de seis unidades didacticas, por
encima del minimo propuesto por Tobler (4) para
considerar un programa de prevencion efectivo.

El hecho de que el alumnado esté por debajo
de la edad media de inicio del consumo, 14 afios
en Murcia (2) podria explicar que no existan
diferencias significativas en el consumo de alcohol
entre ambos grupos. La evidencia cientifica
indica que hay que intervenir con prevencion
universal antes de que aparezcan las conductas de
riesgo (5), lo que fundamenta que esté dirigido
a alumnos de primero de ESO que en general
no han comenzado a consumir alcohol. Dada la
tendencia de los repetidores, alumnado de mayor
edad, donde se ve frenado el inicio del consumo,
podria indicar que también se cumple el objetivo
de disminuir el consumo.

Como en la revision de Fernandez (6) sobre meta-
analisis de programas de prevencion escolar, se
aprecia un efecto preventivo de magnitud discreta
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pero que puede tener un impacto potencial
considerable. Se ha disefado y desarrollado una
nueva evaluacion a medio plazo donde se hace
seguimiento del alumnado hasta tercero de
ESO, que permitird comprobar el impacto en el
consumo a medio plazo, eliminando el sesgo de
alumnado repetidor.

A los docentes, sanitarios y técnicos locales de
prevencién de drogodependencias que hacen
posible el Programa y al alumnado por su
participacion.

Berta Almudena Medina Infante (1), Paloma
Garcia Gil (2), Olga Monteagudo Piqueras (1), Ana
Belén Villar Lorenzo (1), Consuelo Puerta Ortufio
(1), Asensio Lopez Santiago (3).

(1)Servicio de Promociony Educacion para la Salud.
DG de Salud Publica y Adicciones. Consejeria de
Salud. Region de Murcia.

(2) Universidad de Murcia.

(3) Director Gerente del Ente Publico Servicio
Murciano de Salud. Regién de Murcia.
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Sistema de Informacion
Sanitaria de las Enfermedades

de Declaracion Obligatoria

CASOS NOTIFICADOS CASOS NOTIFICADOS
SEMANA 17 SEMANA 18 SEMANA 19 SEMANA 20 SEMANA 17 a 20
2018 2017 MEDIANA 2018 2017 MEDIANA 2018 2017 MEDIANA 2018 2017 MEDIANA 2018 2017 MEDIANA

ENFERMEDAD
Toxinfecciones alimentarias 0 13 7 110 10 0 36 2 4 1 2 5 70 33
Gripe 16 20 34 717 25 8 18 24 8 7 15 39 62 79
Legionelosis 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
Enfermedad meningoc. 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 0 0
Otras meningitis 0 2 2 1 3 2 0 4 2 0 0 1 1 9 6
Parotiditis 2 1 2 0 1 1 1 3 3 12 0 2 15 5 8
Varicela 169 109 234 139 136 213 248 155 214 187 155 255 743 555 949
Tos ferina 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 1 0 2
Infeccién gonocdcica 0 1 0 4 1 1 0 1 1 0 1 0 4 4 2
Sifilis 1 0 1 0 1 1 2 1 1 1 0 2 4 2 6
Hepatitis A 0 8 1 0 5 2 0 5 2 3 3 0 3| 21 6
Hepatitis B 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0
Leishmaniasis 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
Paludismo 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
Tuberculosis 1 2 4 3 3 3 1 4 4 5 1 4 10 10 16

La mediana se calcula sobre el tltimo quinquenio. No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en la cuatrisemana actual.

MURCA. CugraGen LORCA  NOROESTE ALTPLANO MEDIADEL MURCA  MAR ~ VEGAAIA rory
SEGURA

Fgatﬁl?éi?gm 7) 260269 283297 174416 174416 59764 264262 198069 104965 54597 1470273

Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum. Casos Acum.
ENFERMEDAD
Toxinfeccones o 6 9 0 0 12 0 00 0 4 18 1 50 00 0 5
Gripe 36350 86306 3 2315 0 1100 3 783 8 6094 7 4747 4 3277 3 1009 39 31981
Legionelosis 0 1 0 10 10 0 0 1 0 3 1 2 0 0 0 0 1 9
ﬁ]fﬁf?gi‘ii‘i.ca of oz el el o of of wle| ef o o @ 2 @ g @] @| 2 7
Otras meningitis 0 0 0 2 2 0 0 0 0 0 1 1 5 0 10 1 1 12
Parotiditis 6 14 1 7 0 1 0 0 0 1 311 3 9 2 30 0 15 46
Varicela 151 550 191 764 164 337 45 9% 2 14 67 228 49 151 71 342 3 9 743 2491
Tos ferina 0 3 1 1 0 2 0 0 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 1 10
Infeccién gonoc. 2 4 2 6 0 0 0 0 0 1 0 2 0 2 0 0 0 0 4 15
Sfilis 0 2 0 2 4 6 0 10 0 0 5 0 8 0 0 0 0 4 24
Hepatitis A 1 30 2 0 2 0 10 0 0 1 2 4 0 10 0 3 14
Hepatitis B 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3 0 0 0 30 0 1 8
Leishmaniasis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 0 1 2
Paludismo 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 2
Tuberculosis 3 7 1 4 1 8 1 2 0 0 1 9 1 7 1 2 0 1 9 40

No se incluyen las enfermedades sin casos notificados en la cuatrisemana actual.
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NOTICIAS

TENDENCIAS EN LA INCIDENCIA DE MELANOMA
CUTANEO EN EUROPA

Se ha publicado recientemente un estudio en “European Journal

Region de Murcia of Cancer” sobre la evolucién de la incidencia del melanoma

Consejeria de Salud ; . . .. . .
cutaneo invasivo e in situ en Europa (1), en el que ha participado

Direccién General de Salud . . ‘. . .

Pablica y Adicciones el Registro de Cancer de la Regién de Murcia, y que permite una

Servicio de Epidemiologia ~ amplia visidon epidemiolégica del melanoma en el continente.

El melanoma invasivo se ha dividido para su estudio, atendiendo a su espesor, en fino (menor
o igual de 1 mm) y grueso (mayor de 1 mm). De los resultados obtenidos destaca el aumento
de la incidencia de todos los tipos de melanoma, especialmente de melanoma fino. Como
caracteristicas subrayar que sigue siendo mas frecuente en mujeres y que predomina el de
extension superficial. La distribucién de las lesiones fue muy diferente entre hombres y mujeres,
siendo mas frecuente la localizacion en tronco en hombres y en extremidades en mujeres.

Seria preciso realizar un mayor esfuerzo en acciones preventivas para limitar la exposicion a
peligros ambientales, sobre todo la exposicion solar excesiva, especialmente en la infancia, tal y
como sugiere el Cédigo Europeo Contra el Cancer, y desarrollar mayores avances en investigacion,
dirigidos a una deteccion mas precoz del melanoma.

Referencias
(1)Sacchetto L, Zanetti R, Comber H, Bouchardy C, Brewster DH, Broganelli P, Chirlaque MD, Coza D,
Galceran J, Gavin A, Hackl M, Katalinic A, Laronningen S, Louwman MWJ, Morgan E, Robsahm TE,
Sanchez MJ, Tryggvadottir L, Tumino R, Van Eycken E, Vernon S, Zadnik V, Rosso S. Trends in incidence of
thick, thin and in situ melanoma in Europe. Eur J Cancer. 2018 Mar;92:108-118
Disponible en https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
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