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Título del Trabajo de Investigación:  

Intervención comunitaria en adolescentes de Murcia capital 

para reducir el consumo de alcohol 

 

Pregunta en formato PICO  

P: consumo de alcohol en adolescentes de entre 14-18años que estudian en los 

108 institutos de ESO y bachiller de Murcia capital.  

I: charla educacional comunitaria enfocada al consumo de riesgo de alcohol 

C: comparar, mediante cuestionario CRAFFT, antes y después.  

O: resultados de la disminución en el consumo de alcohol a los 6 y 12 meses. 

 

 

 

 

 

 

Fdo. Esther Palazón Gómez 

 

 

 

 



 

3 
  

RESUMEN 

Introducción: El consumo de drogas es uno de los problemas que mayor 

interés ha despertado en las últimas décadas debido al elevado coste 

personal, social y económico. 

Objetivo: Analizar la efectividad de una intervención educacional en los 

adolescentes  para disminuir el consumo de alcohol de riesgo 

Métodos: estudio de intervención comunitario no controlado. Se incluirán 

1200 adolescentes con edades entre 14 y 18 años que estudian en 108 

centros de ESO y bachiller de Murcia capital. Se realizará charla 

educacional, pasando el cuestionario CRAFFT previo a la charla, a los 6 y 

12 meses.  

Resultados: Se analizarán los datos previamente, a los 6 meses y 12 

meses a través del cuestionario CRAFFT. Se realizará es estudio 

comparativo de las variables cualitativas a través de la prueba de chi 

cuadrado.  

Discusión: Tras el análisis se podrá comprobar si la intervención 

comunitaria disminuye el consumo de alcohol en la muestra y, así, poder 

aplicar la intervención en otros centros educativos de la Región de Murcia.  
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1.-Introducción   

Datos de interés 

El consumo de drogas es uno de los problemas que mayor interés ha 

despertado en las últimas décadas debido al elevado coste no sólo personal, 

visible a través de la tasa de morbilidad y mortalidad asociada a las drogas, 

sino también al coste social y económico que lleva consigo esta conducta en 

cualquier sociedad. 

 

Según datos de  la encuesta EDADES 2015-16 desarrollada por el Ministerio 

de Sanidad (1), Servicios Sociales e Igualdad, entre las drogas con mayor 

prevalencia de consumo en España en edades comprendidas entre los 15 y 

64 años, se encuentran: en primer lugar, el alcohol, suponiendo  un 77,6%;  

y un 9,3%  lo consume a diario). Le sigue el tabaco (40,2%; 30,8% a diario) 

y los hipnosedantes, con y sin receta (12%; 6% a diario).La edad media de 

inicio en el consumo se sitúa en 16,4 años para el tabaco y 16,6 años para 

el alcohol. 

 

Se ha visto que existe asociación entre el consumo de alcohol y el desarrollo 

de ciertas enfermedades como la cirrosis hepática, algunos tipos de cáncer, 

enfermedades cardiovasculares, mentales, etc sin olvidar traumatismos y 

secuelas asociadas a los accidentes de tráfico, principalmente, o a la violencia. 

(2) 

 

 Se estima en el año 2012, que un 3,3 millones de defunciones estuvieron 

justificadas por el consumo de alcohol y, además, los traumatismos mortales 

relacionados con el alcohol suelen  afectar a personas relativamente jóvenes 

(3). A todo esto se le suma un aumento en el porcentaje de conductores que 

fallecieron en accidente de tráfico  habiendo consumido sustancias 

psicoactivas. (3) 

 

También se ha comprobado una tendencia ascendente desde el año 2009 

de las muertes relacionadas con drogas, sobre todo por muerte violenta y 

del número de muertes por sobredosis (767 en 2015) (4). Datos paradójicos 
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ya que hay tendencia actual al descenso en consumos problemáticos de 

algunas sustancias como cocaína, heroína o cannabis, pese a la falta de 

concienciación social sobre  costes, riesgos y daños asociados a las drogas 

(4) 

 

El único estudio que ha relacionado  el consumo de riesgo y una posible 

dependencia futura al alcohol lo ha realizado el Ministerio de Sanidad, Servicios 

Sociales e Igualdad a través de su encuesta EDADES (5), en el año 2009/2010 

y, utilizando como herramienta el cuestionario AUDIT (Test de Identificación de 

los Trastornos Debidos al Consumo de Alcohol). Los resultados obtenidos en 

dicho estudio reflejan que a un 7,4% (2 millones de personas) de las personas 

que han bebido alcohol en alguna vez en la vida, se les puede atribuir un 

consumo de riesgo/perjudicial, de las cuales, un 0,3% desarrollaran una posible 

dependencia al alcohol (5) 

 

Patrones de consumo de los adolescentes 

 

En la  última encuesta ESTUDES (6) realizada en el año 2016/2017, (en 35.369 

estudiantes de edades entre 14-18 años de 863 centros educativos públicos y 

privados y 1.726 aulas), podemos ver datos preocupantes referentes al alcohol: 

- Es la sustancia psicoactiva percibida como menos peligrosa y con mayor 

facilidad para acceder a ella.  

- Hay un ligero descenso o se estabilizan el consumo de todas las 

sustancias, excepto cannabis y binge drinking( atracones de alcohol), 

dándose con mayor frecuencia este tipo de consumo en menores.  

- Ha aumentado el policonsumo de sustancias en España, estando el alcohol 

presente en la mayoría de los casos.  

El principal patrón de consumo de alcohol  que podemos encontrar en 

menores y adolescentes es el llamado binge drinking o atracón (7). Se 

caracteriza por ingerir  grandes cantidades de alcohol en un periodo breve 

de tiempo (6 o más Unidades de Bebida Estándar en hombres o 4 en 

mujeres, en un periodo que no supera las 4-6h). Una UBE corresponde, en 

España, a 10 gr de alcohol (7). El principal problema de este tipo de 
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consumo es que hay baja percepción de riesgo debido a que es un consumo 

esporádico (7) 

 

Los resultados del estudio EDADES (8) muestran como ha habido un aumento 

de esta práctica entre los jóvenes, dándose en la cuarta parte de adolescentes 

de 15 años en el último mes y aumentando la práctica, conforme aumenta la 

edad. Como dato nuevo a tener en cuenta, se ha visto que el porcentaje de 

mujeres de 14-15 años que hacen binge, supera por primera vez al de los 

hombres. 

En cuanto a la información que reciben, el 29,7% de los jóvenes de 14 a 18 

años refieren estar informados sobre las drogas (9), recibiendo la información a 

través de profesores (68,4%);  y los padres, madres u otros familiares (64,6%) 

(9).  

Métodos de valoración  consumo de alcohol 

Existen numerosos cuestionarios que valoran el patrón de consumo de alcohol 

o la dependencia al mismo como son AUDIT, CAGE O CRAFFT.  

En este estudio se ha elegido el cuestionario  CRAFFT ya que  mide el 

consumo de riesgo de alcohol y otras sustancias específicamente en el grupo 

de  adolescentes. Los demás cuestionarios van dirigidos a la población en 

general.   

Su uso es recomendado por entidades como el  “National Institute on Alcohol 

Abuse and Alcoholism (NIAAA) o el “Committee on Substance Abuse” (10). Se 

trata de un cuestionario validado en numerosos países( incluido España), que 

se adapta bien a diferentes contextos y culturas y con un alto grado de 

implantación a nivel internacional, siendo herramienta de numerosos planes y 

estrategias desarrolladas de prevención Es de fácil aplicación, entendible y 

rápido. (10) 

 

Como antecedentes a nuestro estudio destacaremos un ensayo aleatorizado  

realizado en 2673 adolescentes de entre 16 y 18 años residentes en  Suecia, 

Alemania, República Checa y Bélgica (11). En él, se quería analizar si una 

intervención breve (a través de internet), era eficaz para reducir el consumo de 
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alcohol.  Como métodos de cribado, se utilizaron la escala CRAFFT y la 

AUDIT-C.  Aunque el estudio está limitado por su realización a través de 

internet, los resultados concluyeron que, en comparación con el grupo de 

control, existía una reducción en el consumo de alcohol a los 3 meses de la 

intervención motivacional. (11) 

 

Finalidad y justificación del estudio  

A pesar de presentar el alcohol una tendencia global descendente, continúa 

con prevalencias elevadas (sobre todo el binge drinking), asociándose a un 

mayor uso de drogas ilegales (policonsumo). 

La prevalencia de consumo de alcohol en la Región de Murcia (analizado en un 

total de 1259 centros, según el EDADES 2016) se sitúa entre un 66,5% - 

67,5%-.  

 A esto se le une el aumento preocupante  experimentado en los últimos años 

del consumo en chicas entre edades de 14-15 años, la asociación del alcohol a 

accidentes de tráfico, violencia y otros eventos; y la baja percepción por parte 

de este colectivo sobre el riesgo del consumo de alcohol y sus consecuencias.  

A parte de todos estos problemas, el alcohol supone un gran coste social y 

sanitario. 

Por todos los problemas anteriormente expuestos, la finalidad del estudio es 

comprobar si, a través de una intervención comunitaria en institutos de Murcia 

capital, se  consigue aumentar la percepción de riesgo por parte de este 

colectivo y, así,  disminuir el consumo de alcohol.  

 

2.- Hipótesis y Objetivos generales y específicos del estudio.  

Hipótesis 

La hipótesis del estudio es que una intervención comunitaria (encuesta inicial, 

charla informativa y encuesta final) en jóvenes de entre 14-18 años de 

diferentes institutos de Murcia es eficaz para aumentar la percepción de riesgo 

y disminuir el consumo de alcohol.   
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Objetivo principal 

Determinar si una intervención comunitaria compuesta por encuesta inicial, 

charla informativa y encuesta final realizada en jóvenes de entre 14-18 años de 

diferentes institutos de Murcia es eficaz para disminuir el consumo de alcohol y 

si sus efectos se mantienen a los 6 y los 12 meses. 

Objetivos específicos 

- Conocer el patrón de consumo en jóvenes de 14-18 años. 

- Determinar si existe policonsumo (alcohol con marihuana, hachís u otra 

droga)  

- Analizar factores asociados al consumo en este colectivo (accidentes de 

tráfico, peleas, etc)  

-  Estudiar los factores asociados a un mayor consumo (familia, 

policonsumo, consumo  etc)  

- Determinar si la intervención comunitaria disminuye el consumo de 

alcohol. Éste será el objetivo principal de nuestro estudio 

- Determinar la duración en el tiempo de la intervención a los seis meses y 

al año de llevar a cabo la intervención.   

- Medir, de forma indirecta (si bebe solo, si se ha montado en coche con 

alguien bebido o él mismo, etc), la percepción de riesgo que tienen 

sobre el consumo de alcohol. 

  

La mayoría de éstos objetivos específicos podremos medirlos mediante 

diferentes ítems del cuestionario CRAFFT.  

 

3.- Aplicabilidad y utilidad de los resultados.  

El estudio se aplicaría en los 70 centros de enseñanza obligatoria y 38 de 

bachiller existentes en Murcia capital (según los datos del 2015-2016 recogidos 

en el Centro Regional de Estadística de Murcia) tanto de ámbito público como 

privado y por tanto a adolescentes de edades comprendidas de 14 a 18 años  

Los resultados obtenidos nos servirían para comprobar si existe consumo de 

alcohol  actual de los jóvenes murcianos, existencia de policonsumo y factores 
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de riesgo asociado al mismo (peleas, accidentes de coche, etc). A su vez, tras 

una charla informativa-educativa, se le aplicaría de nuevo el cuestionario 

CRAFFT para ver si ha aumentado su percepción de riesgo y si  ha disminuido 

su consumo y éste descenso dura en el tiempo.  

En el caso de que la intervención disminuyera el consumo y aumentara su 

percepción de riesgo, podría seguir aplicándose a otros centros de municipios 

de la Región de Murcia.  

 

4.- Diseño y Métodos 

 a) Tipo de diseño y estudio que se utilizara  

Se trata de  un estudio de intervención comunitario con grupo de control.  

b) Población de estudio: 

 - Descripción de la muestra - Criterios de inclusión y exclusión - Método 

de muestreo - Cálculo del tamaño de la muestra - Procedencia de los 

sujetos 

Nuestra muestra son adolescentes de edades comprendidas entre 14-18 años 

que estudian en diferentes institutos de Murcia capital (3º y 4º curso de ESO y 

1º-2º bachiller).  

Los criterios de inclusión serían: estudiar en los centros seleccionados de 

Murcia capital (70 de ESO y 38 de bachiller), tener la edad de entre 14 y 18 

años y haber recibido la aprobación por parte de los padres junto con  la del 

alumnado o de los estudiantes mayores de edad.  

Los criterios de exclusión serían los adolescentes que no cumplieran los 

criterios anteriormente descritos, que presentaran dificultad en la comprensión  

del idioma (inmigrantes no hispano hablantes) o adolescentes pertenecientes a 

cupo de educación especial.  

Utilizaremos un muestreo aleatorio por racimos o conglomerados, ya que 

seleccionaremos la muestra en los 70 centros de E.S.O y 38 de bachiller, 

públicos y privados, de Murcia capital. Los conglomerados serían los centros 
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seleccionados y, cada uno de ellos,  aportará un número de estudiantes de 

forma proporcional al número de alumnos que disponga cada centro y elegidos 

de forma aleatoria. A todos los estudiantes de mencionados centros se le 

pasará la encuesta, pero solo los elegidos de forma aleatoria recibirán la 

intervención. El resto, formará parte de nuestro grupo de control y sólo realizará 

las encuestas.  

Nuestra variable principal del estudio es determinar si la intervención reduce la 

prevalencia de consumo de alcohol en adolescentes (que, a nivel nacional, se 

sitúa en un 47,8%) (12) 

Se estima que en Murcia capital hay un total de 23973 jóvenes entre 15 y 19 

años (según los datos del  Instituto Nacional Estadístico de  2013), por lo que el 

tamaño de la muestra sería de 1986, con in IC del 95% y ajustado a pérdidas 

(15%).  

La fórmula utilizada para dicho cálculo es la siguiente (13): 

 

Donde: 

 n = sujetos necesarios en cada una de las muestras 

 Za = Valor Z correspondiente al riesgo deseado (5%) 

 Zb = Valor Z correspondiente al riesgo deseado (10%) 

 p1 = proporción en el grupo de referencia, placebo, control o 

tratamiento habitual (47,8%) 

 p2 = proporción en el grupo del nuevo tratamiento, intervención o 

técnica (43%) 

 p = Media de las dos proporciones p1 y p2 

 

Y teniendo en cuenta una proporción esperada de pérdidas de 15%. 

 

c) Método de recogida de datos: Entrevista, examen físico, 

procedimientos de laboratorio y otras pruebas complementarias si las 

hubiera.  
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El estudio comenzará pasando el cuestionario CRAFFT. Con ello 

comprobaremos si existe consumo de alcohol en este grupo, policonsumo o 

problemas asociados y, a partir de aquí, sabremos si existe consumo, 

frecuencia, etc.  

En segundo lugar, se impartirá una charla informativa- educacional de 90 

minutos de duración, en el que se informará a los estudiantes del efecto del 

alcohol en el desarrollo, los problemas asociados al consumo y el riesgo de una 

dependencia al alcohol o de un consumo excesivo. Como punto final, fijaremos 

metas (reducir consumo de alcohol y de riesgos asociados al mismo).  

Y, por último, repetición del cuestionario CRAFFT tras 6 meses y tras 12 meses 

 

 d) Variables: Definición de las variables, Medición y Registro de valores 

(si hubiera algún tipo de formulario “ad hoc”) o cualquier otro 

cuestionario. 

El principal cuestionario utilizado en el estudio es el CRAFFT (anexo 1) Abuse 

Screening Test, desarrollado por el Center for Adolescents Substance Abuse 

Research (CeASAR) (Knight et al., 1999). Se trata de una herramienta de 

cribado del consumo de riesgo de alcohol y otras sustancias diseñada para su 

uso con adolescentes. Su uso es recomendado por la guía “Alcohol Screening 

and Brief Intervention for Youth: Practicioner’s Guide” (National Institute on 

Alcohol Abuse and Alcoholism [NIAAA], 2011) y por la American Academy of 

Pediatrics en su Policy Statement: “Substance use screening, brief intervention, 

and referral to treatment for pediatricians” (Committee on Substance Abuse, 

2011).  

Es rápido y sencillo, siendo su objetivo  principal identificar precozmente niños 

y menores de 21 años con un alto riesgo de desarrollar un trastorno por 

consumo de alcohol u otras drogas.  

Está formado por 6 ítems con opción  de respuesta dicotómica (sí/no), 

precedidos de 3 ítems que actúan de filtro, que son puntuados con un 1 o un 0 

en función de si el adolescente responde afirmativamente o no. La puntuación 

teórica de la escala oscila entre 0 y 12, siendo 2 el punto de corte establecido 
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por sus autores originales (Knight, et al., 1999) para hablar de un consumo de 

riesgo.  

Se trata de un cuestionario formado por variables cualitativas dicotómicas. A 

parte de las variables del cuestionario, habrá otras variables como edad, sexo, 

curso, variables socioeconómicas, etc.  

En cuanto a su capacidad de cribado, es posible señalar que el CRAFFT posee 

unos índices de sensibilidad y especificidad, por lo general, elevados (14) 

e) Descripción y definición de la intervención. 

Realización de sesión formativa con los adolescentes seleccionados, 

que cumplan criterios de inclusión, en sala de usos múltiples de los institutos 

seleccionados. La intervención estará basada en el programa Argos 

desarrollado por la Consejería de Sanidad y política Social de la Región de 

Murcia adaptado a nuestra muestra y en una única charla. Se trata de un 

programa de intervención comunitaria  orientado a los adolescentes en el que 

colaboran los Centros de Salud, los Centros de Enseñanza Secundaria y los 

Planes/Programas Locales de Prevención de Drogodependencias de la Región 

de Murcia. Se realizan tres actividades (la visita guiada a la exposición en el 

Centro de Salud de referencia de cada instituto, y  dos sesiones en los centros 

educativos). Debido a nuestra limitación en el tiempo, nosotros aplicaremos las 

unidades didácticas en una única sesión en los institutos sin realizar la visita 

guiada. En los anexos se encuentran las unidades didácticas.(15)  

g) Estrategia de análisis 

Se analizarán los datos previamente, a los 6 meses y a los 12 meses. Las 

variables cualitativas se expresan mediante porcentajes y para analizar las 

diferencias entre ellas se utilizaría prueba de chi cuadrado. Esta prueba nos 

determina si existe asociación o no entre dos factores (16)  

En nuestro estudio tales factores son la intervención comunitaria y la 

disminución el consumo de alcohol.  

 

 h) Estrategia y descripción de la búsqueda bibliográfica (de forma breve)  
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Se hicieron búsquedas en las bases de datos; The Cochrane Library, MEDLINE 

(PubMed). También documentos oficiales del Ministerio de Sanidad, Servicios 

Sociales e Igualdad.  No se impuso ninguna restricción de idioma en las 

búsquedas. 

  

(("alcohol drinking"[MeSH Terms] OR ("alcohol"[All Fields] AND "drinking"[All 

Fields]) OR "alcohol drinking"[All Fields]) AND young[All Fields] AND 

("persons"[MeSH Terms] OR "persons"[All Fields] OR "people"[All Fields]) AND 

("binge drinking"[MeSH Terms] OR ("binge"[All Fields] AND "drinking"[All 

Fields]) OR "binge drinking"[All Fields]) AND ("perception"[MeSH Terms] OR 

"perception"[All Fields]) AND ("economics"[MeSH Terms] OR "economics"[All 

Fields] OR "consumption"[All Fields])) AND ("2008/09/01"[PDat] : 

"2018/08/29"[PDat] AND "humans"[MeSH Terms]) 

 

Inicialmente se obtuvo un resultado de 529 artículos, por lo que se ajustó la 

búsqueda limitando la búsqueda a artículos de los 10 últimos años y a artículos 

que fueran: ensayos clínicos, estudio clínico, meta-análisis, revisión o estudio 

multicéntrico. Se obtuvieron finalmente un total de 23 artículos los cuales se 

tuvieron en cuenta para llevar a cabo el estudio y para realizar un análisis 

previo de la situación pero que, debido a la mayor idoneidad de otros 

documentos del Ministerio y artículos específicos sobre el cuestionario elegido 

para el estudio, no se han contemplado en la redacción del estudio.   

 

 

 

5.- Calendario previsto para el estudio  

 

-Aplicación de cuestionario CRAFFT previo a charla: 1 mes 

-Sesiones formativas: recibiéndose una charla por aula de una duración de 90 

minutos. Se estima que el tiempo necesitado para impartir  la totalidad de las 

charlas en todos los grupos de  los centros de Murcia capital seria de cuatro 
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meses, sin tener en cuenta el tiempo empleado en pasar el cuestionario 

previamente, a los 6 y 12 meses.   

-Aplicación de cuestionario CRAFFT a los 6 y a los 12meses de la charla.  

- Análisis de los resultados: 4 meses.  

-Conclusiones: 1 mes.  

 

6.- Limitaciones y posibles sesgos del estudio  

Como principal sesgo que se podría dar en nuestro estudio estaría el sesgo de 

selección de la muestra que podría no ser representativa. Se evitaría 

respetando el proceso de asignación aleatoria de la muestra y sin que el 

investigador vuelque sus intereses del estudio en la selección.  

También se podría dar el sesgo de pérdidas de seguimiento en aquellos que, 

por algún tipo de causa (finalización del curso, abandono del curso, etc) no 

puedan realizar el cuestionario post-intervención a los 6 y 12 meses. Al calcular 

el tamaño de la muestra se tiene en cuenta una proporción estimada de 

pérdidas del 15%.  

En el caso de que algún participante modificara su comportamiento al saber 

que está siendo observado, se daría el llamado efecto Hawthorne. En todo 

momento informaremos a los adolescentes del anonimato de las encuestas, 

para intentar reducir este tipo de sesgo. A parte de eso, la única forma que 

existe para reducir este tipo de sesgo es creando un grupo de control que no 

reciba la intervención educativa y, así, poder estimar qué parte de la respuesta 

se debe a la intervención y que parte se debe simplemente al efecto de pasar 

la encuesta.  

 

7.- Problemas éticos: a) Consentimiento informado b) Beneficios 

potenciales que pueden obtener los participantes del estudio c) 

Protección de los datos según ley vigente 

Previamente a la realización del estudio, solicitaremos autorización y 

aprobación por parte del Comité Ético y de Investigación Clínica del Servicio 

Murciano de Salud.  
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También deberemos informar a los participantes en el estudio y, al ser menores 

de edad en su mayoría, serán los padres los responsables de firmar el 

consentimiento informado. En caso de ser mayores de edad, se necesitaría el 

consentimiento de éstos.  

También tendremos que solicitar, tanto a nivel de  la dirección los centros 

educativos como de la Consejería de Educación de Murcia, la autorización por 

parte de los mismos previo a la realización del estudio.  

Los beneficios potenciales que pueden obtener los participantes del estudio 

será aumentar su percepción de riesgo sobre el consumo de alcohol, 

disminuyendo éste y evitando factores de riesgo asociados.  

Nos acogeremos al  Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del 

Consejo, de 27 de abril de 2016, relativo a la protección de las personas físicas 

en lo que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de 

estos datos y por el que se deroga la Directiva 95/46/CE (Reglamento general 

de protección de datos). 

La persona que imparta las charlas educativas, será la misma que pase el 

cuestionario pre y post- estudio y que custodie la información recogida, aunque 

la encuesta será de carácter anónima.  

 

 8.- Cronograma y organización del estudio. 

- Junio 2018- septiembre 2018: búsqueda bibliográfica para la obtención de 

una fuente bibliográfica. También se preparará el material necesario para 

comenzar a pasar el cuestionario en el mes de octubre.  

- Octubre 2018: se acudirá a los diferentes centros para pasar de forma previa 

al estudio el cuestionario 

 - Del 1 al 15 de noviembre 2018: primer análisis estadístico obtenido en los 

cuestionarios. 

- 15 noviembre 2018- 15 abril 2019 (teniendo en cuenta el periodo 

vacacional de los centros): se llevará a cabo la charla informativa- 

educacional en los diferentes centros.  
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- Octubre 2019: se pasará el cuestionario de nuevo, a los 6 meses de la 

intervención. 

- Abril 2020: se pasará el cuestionario de nuevo, a los 12meses de la 

intervención. 

- Mayo- Junio de 2020: desarrollo de conclusiones.  

 

9.- Presupuesto económico  

Los gastos estimados a tener en cuenta serán: 

Materiales  

Reprografía( incluye fotocopias, folios, etc) 200€ 

Audiovisuales  0€ 

Personales  

Desplazamiento 300 € 

Profesional que lleva a cabo el estudio 0€ 

Otros  

Licencia de programa estadístico SPSS (un año) 1146,36€ 

Ordenador  400€ 

TOTAL…………………………………………………………….. 2046.36€ 

 

Hay que tener en cuenta que los medios audiovisuales y aulas, se utilizarán las 

propias de los centros a los que nos desplazaremos, por lo que no nos 

supondrán ningún coste. Al igual que la persona que lleve a cabo el estudio no 

recibirá ningún tipo de remuneración ya que el estudio es de carácter voluntario 
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11. Anexos  

Anexo 1. Escala CRAFFT validada en español. 
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Anexo 2. Unidades didácticas programa Argos.  

Unidad 1. 
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Unidad 2. 
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Unidad 3. 
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