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Ployecto Ten D by Night

EL OBJETIVO ESTRATEGICO DEL PROYECTO TEN D BY NIGHT ERA DEFINIR UN ENFOQUE
EUROPEO A FIN DE CONTRIBUIR A LA REDUCCION DEL NUMERO Y GRAVEDAD DE
ACCIDENTES DE TRAFICO — EN PARTICULAR AQUELLOS EN LOS QUE HAY JOVENES
IMPLICADOS — QUE TIENEN LUGAR LOS FINES DE SEMANA Y QUE PUEDEN ESTAR
RELACIONADOS CON EL CONSUMO DE ALCOHOL Y SUSTANCIAS PSICOACTIVAS.

Con el fin de conseguir esto, se utiliz6 la siguiente metodologia: difusién de material informativo y concienciador,
instalacion de puntos de informacion en lugares frecuentados por jovenes, administraciéon de un cuestionario
anoénimo, tests de alcohol y drogas, medicion de tiempos de reaccion en la conduccion y la comparacion entre
los resultados de dicha medicion y datos tanto del cuestionario como de los tests de alcohol y drogas. La
informacion recogida estara entonces disponible para definir politicas de intervencién tanto a nivel nacional
como comunitario.

La intervencion buscaba contribuir a la reduccion de la accidentalidad de los grupos objetivo en los territorios
afectados, y la gravedad de dichos accidentes, tanto en temas de mortalidad como de morbilidad permanente,
trabajando en acciones de prevencion e informacion sobre el consumo de alcohol y/o sustancias psicoactivas.

Los principales resultados del proyecto fueron:

— El ensayo de un innovador enfoque europeo dirigido a los jévenes y cuyo objetivo era prevenir el uso de
alcohol/sustancias psicoactivas durante la conduccién

— Ladisponibilidad de datos cientificos sobre el consumo de jévenes que acuden a locales de ocio y su relacién
con los accidentes de trafico.

El proyecto fue co-financiado por la Comisién Europea — Agencia Ejecutiva para la Salud y los Consumidores.
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PROYECTO TEN D BY NIGHT

Estructura de Ten D by Night

A fin de ser mas eficaz, Ten D by Night se estructuré en 7 Work Packages, cada uno liderado por un socio del

proyecto.

NUMERO DE WORKPACKAGE

TITULO DEL WORKPACKAGE

SOCIO ENCARGADO

(WP)

WP1 Coordinacion del proyecto Consepi, Italia

WP2 Difusion de los resultados S&T soc. coop., Italia

WP3 Evaluacion del proyecto Universidad Riga Strading, Letonia
WP4 Disefio del estudio Universidad de Turin, Italia
WP5 Estudio piloto Universidad de Valéncia, Espaia
WP6 Intervencion de campo Consepi, Italia

WP7 Procesamiento de los resultados Universidad de Turin, Italia

Dicha estructura contribuyd al éxito del proyecto y al compromiso de los socios.
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El impacto de los accidentes de trafico en la salud de la poblacién representa un problema prioritario para los
Estados Miembros de la UE, dado el alcance de este fendmeno, asi como sus aspectos y costes humanos y
sociales.

El informe “Traffic Safety Basic Facts 2006" muestra que unos 73500 jévenes (entre 16 y 24 afios) perdieron la
vida en accidentes de trafico en Europa entre 1995 y 2004'. Esta cifra supone el 18,1% de todas las victimas
mortales en accidente de trafico durante dicho periodo. El informe muestra asimismo que los jovenes tienen el
doble de riesgo de fallecer en un accidente de trafico comparado con la media de la poblacion europea, y mas de
la mitad de los accidentes mortales de jovenes tienen lugar durante los fines de semana. Por supuesto que hay
multiples variables que se complementan las unas con las otras, lo que explica las diferencias en el nimero de
jovenes fallecidos en accidentes de trafico entre regiones, y hay también variables a las cuales se puede atribuir
una mayor siniestralidad durante los fines de semana. La Organizacién Mundial de la Salud ha identificado los
traumatismos debidos a accidentes de trafico como uno de los mayores problemas de Salud Publica a ser tratados
en paises industrializados, y ha propuesto el objetivo de reducir en un 50% el nimero de traumatismos debidos a
accidentes de trafico de aqui a 2020. Basandonos en los datos disponibles en la literatura internacional, se puede
afirmar que el alcohol y las sustancias psicoactivas causan una incapacidad para conducir y un alto porcentaje
de accidentes de trafico. Estas sustancias pueden afectar a la atencion, concentracion y la respuesta a estimulos
externos, en algunos casos aumentan el tiempo de reaccion, mientras que en otros casos alteran las capacidades
al crear excesiva autoconfianza?3. La literatura muestra que es necesario tomar medidas preventivas primarias
basadas en “habilidades vitales”, que proponen contar con el sentido de la responsabilidad y la conciencia del
consumo de sustancias psicoactivas de los jovenes*®.

Mientras que los datos disponibles en la literatura muestran que las sustancias psicoactivas juegan un papel
primario causando accidentes de trafico, poco se sabe acerca de la cantidad de personas que consumen
dichas sustancias, bien de manera ocasional o habitual, antes de conducir, o sobre las consecuencias de este
comportamiento. A este respecto, hay poca informacién y menos estudios disponibles sobre la relacion entre la
concentracion de sustancias en fluidos corporales y el alcance de la alteracion del comportamiento. Ademas, el
habito frecuente de combinar varias sustancias (quiza para experimentar diferentes efectos en la misma noche)
puede tener efectos significativos sobre la capacidad de conducciéon’®. Por tanto, hoy mas que nunca, es necesario
prevenir una conduccién temeraria mediante la deteccion de la presencia de alcohol y substancias psicoactivas
en la sangre.
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JUSTIFICACION

Desgraciadamente, esta conviccion aln se encuentra con dificultades conceptuales y practicas a diferentes
niveles, incluyendo las limitaciones impuestas por una interpretacion restrictiva de las politicas de privacidad,
por la limitada viabilidad de los tests sobre el terreno, y por el tipo de muestras biolégicas recogidas. También a
consecuencia de los problemas que acabamos de mencionar, el efecto de substancias concretas en la ejecucion
no ha sido suficientemente investigado aun, y por tanto no podemos sacar conclusiones ni sobre la relacion
entre el uso/abuso de sustancias y sus efectos sobre la conduccién, ni sobre la intensidad de dichos efectos.
Es evidente que cuanto mas accesibles sean los tests, menos invasivo sera el tomar muestras bioldgicas de los
sujetos analizados. En este sentido, en los Gltimos afios la saliva ha adquirido cada vez mas importancia como un
medio no convencional para detectar drogas y sustancias psicoactivas®'2. Esta es la principal razén por la que el
proyecto Ten D by Night usé tests de saliva desechables para resultados inmediatos.

Se han llevado a cabo diversos estudios a fin de evaluar el papel jugado por las sustancias psicoactivas en
accidentes de trafico sobre todo en grupos de edad jévenes. La literatura parece mostrar una gran influencia de
estas sustancias en la mortalidad y la morbilidad por accidente de trafico, pero todos los estudios se han llevado
a cabo a nivel retrospectivo, evaluando casi siempre el nivel de sustancias en muestras bioldgicas de gente
ingresada en los servicios de urgencias de hospitales tras un accidente.

Asimismo, muchas acciones preventivas estan teniendo lugar ahora mismo en paises de toda la Comunidad Europea
a fin de prevenir a los mas jévenes de un comportamiento negligente durante la conduccion (intentando prevenir
morbilidad y mortalidad evitables): practicamente todas las escuelas tienen, en su curriculo, programas especificos.
La literatura “educativa” y socioldgica pone énfasis en el papel tan poderoso de la “experimentacion” a la hora
de modificar el comportamiento de los jévenes y el escaso impacto de los mensajes recibidos indirectamente de
la sociedad.

Muchos de los proyectos llevados a cabo sélo consideran los efectos del consumo de alcohol en la capacidad
de conduccién pero no consideran el conjunto de todas las variables evaluadas en el proyecto Ten D by Night: el
consumo de sustancias psicoactivas antes de conducir y la correlacion entre el consumo de alcohol/sustancias
psicoactivas y los tiempos de reaccion en la conduccion. Este es el aspecto original y el valor afiadido del proyecto
que ha tratado de evaluar el riesgo de accidente tras el alcohol y las sustancias psicoactivas en cuanto a futuras
perspectivas y de poner a prueba una intervencién preventiva para evitar accidentes en lugares de ocio usando
las experiencias “simuladas” de los riesgos en el modelo seleccionado.



tstrateﬂlhs de comunicacion

La estrategia de comunicacion ha desempenado un papel clave en Ten D by Night ya que el proyecto estaba
encaminado a tomar una accion preventiva, tenia una estructura operacional compleja e involucraba a numerosos
y multidisciplinarios socios. En particular, las actividades de difusion proporcionaban el canal de comunicacion con
el mundo exterior, optimizando por lo tanto el impacto de la intervencion sobre el grupo objetivo y permitiendo
alcanzar al pablico mas amplio posible.

Dado el caracter particular del grupo objetivo principal, es decir, jovenes entre 16 y 24 afios, se prestd especial
atencion al disefio de los materiales impresos y la web, asi como al lenguaje usado, que tenia que coincidir con los
estandares de comunicacion de los jovenes.

La estrategia de comunicacién estaba encaminada a:

— Aumentar la conciencia del riesgo de consumir alcohol y sustancias psicoactivas antes de conducir;

— Ampliar el conocimiento sobre los efectos del alcohol y sustancias psicoactivas en las capacidades de
conduccion;

— Aumentar la eficacia de los programas de prevencion.

La campafia de comunicacion de Ten D by Night también promovia la difusion y una aplicacién mas amplia
de la actividad probada por la asociacién a otros contextos territoriales y otros grupos objetivo, y favorecio la
publicitacion de los objetivos, actividades y resultados del proyecto al publico general.

A fin de garantizar la eficacia de las actividades de comunicacién, se prepard un plan de difusion y publicacion, y
se desarrollaron las siguientes herramientas de comunicacion:

- Un LOGO DEL PROYECTO, para garantizar un alto nivel de identificacién de todas las actividades,
tanto a nivel local como transnacional;

— Una PAGINA WEB, www.tendbynight.eu, para establecer un instrumento capaz de maximizar la
comunicacion externa, asi como multiplicar el impacto sobre el pdblico objetivo, proporcionando publicidad
eficaz sobre las actividades y los resultados obtenidos, durante y al finalizar el proyecto;

— Un FOLLETO DEL PROYECTO, producido en todos los idiomas de los socios, para proporcionar

ESTRATEGIAS DE COMUNICACION
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ESTRATEGIAS DE COMUNICACION

un modo Util de publicitar los objetivos y la estrategia de la actividad del proyecto y para involucrar a
potenciales participantes;

— Un POSTER DEL PROYECTO, para proporcionar un modo til de publicitar las actividades y los tests
y para ser utilizado como publicidad en lugares estratégicos frecuentados con jovenes (universidades, pubs,
discotecas...);

- HOJAS INFORMATIVAS, para dar informacion util en todos los idiomas de los socios sobre los riesgos
relacionados con el consumo de alcohol y drogas y las habilidades de conduccion;

— OBSEQUIOS DEL PROYECTO (GADGETS), para ser entregados a los participantes como gesto de
agradecimiento por su colaboracion y por completar el programa de actividades en zonas de ocio;

— COMUNICADOS DE PRENSA Y CONFERENCIAS DE PRENSA, para promover un mayor
alcance de las actividades del proyecto;

— Una CONFERENCIA FINAL, celebrada en Turin (Italia) en febrero de 2010, para presentar los
resultados obtenidos, tanto en aspectos relacionados con el modelo organizativo de la asociacién como de
las repercusiones del proyecto y los resultados cientificos;

— UnMANUAL FINAL, paraayudar a publicitar los resultados del proyecto y las guias para laimplementacién
a nivel europeo del modelo de intervencion utilizado.

Todas estas herramientas y la estrategia de comunicacion contribuyeron a la publicitacion de los objetivos del
proyecto Ten D by Night, promoviendo la implicacion y conciencia de las autoridades locales, apoyando el potencial
para una aplicacion mas amplia de la experiencia y aumentando la posibilidad de producir efectos a largo plazo.
Ademas, la produccion de DOCUMENTOS CIENTIFICOS y su PRESENTACION EN CONFERENCIAS
CIENTIFICAS contribuyé enormemente a la estrategia de comunicacién del proyecto.



IF YOU WISH TG KNGW
WHERE AND WHEN
YGU CAN FIND US

PLERSE VISIT

HWW.TENDBYMIGHTED &

N\
MotoPQas)

E-H REGIONE
B PIEMONTE

ne — .'- ' |
For more information:
MOTOROASI PIEMONTE
Centro di guida Sicura
Tel. +39.0122.32752 - Fax +39.0122.623786

e-mail: guidasicura@motoroasi.com
www.motoroasi.com

WWH TENDBYNIGHT.EU

dark TEN Dis a ransnational
project aimed to define

a European approach to contribute

1o the reduction o car accidents

oten correlated to alcohol

and drugs use and misuse.

By installng information

and testing points in recreational

meeting places

(party, nightclubs, festivals...),

this project willallow young peaple

ity inerestod i aricipatingto experionce
A1 Severaltests, FULLY ANONYMOUSLY.
The strategic aim of TEN D project is

h 1o define a European approach
ot in order to contrbute to the reduction
of the number and

P

seriousness of oad accidents,
in particular the ones in which
young people are involved,

that occur during weekends and
can be correlated with

the consumption of alcohol

and psychoactive substances.

More than 6000 European young people are participating:

LETS JGIN THEM:

BRIEF
PROJECT
DESCRIPTION

pen oung el wil it
LET'S JOIN THEM and EXPERIENCE our tests,FULLY
ANONYWOUSLY.

IF YGU WISH T0 KNGW
WHERE AND HHEN

YOU CAN FIND US
PLEASE VISIT

WHW.TENDBYNIGHT.EU
NEXT DATE

YOU CAK TRY
GUR TESTS

N‘“““\ Blow in the breathalyzer
1

A‘ and check if you're
1 il able o drive!

DRUG  Discoer how s possile
toanalyze your saliva

TS mibaches,

forbraking toavoid
an obstacle
while driving!

RERCTION Tostyour rescion s
* TIME

RONSOLE

AND YQU W) RECEIVE
A SPECIAL GADGET:

M| = Ral |

EMREGIONE
EEPIEVONTE

YGU CAN TRY GUR TESTS

Blowinthe

[\ ““\\“\ breathalyzer and

checkifyou're

“’_sl‘ stillable todrive! ‘Es"

This test s used for

Discover howitis

“““‘:\ possible to analyze
your saliva for drug

use detection!
Youwillnsertthe
determining the levl of resence of
alcohol in your blood. You will nflate
in the apparatus and it willgive you
the results n few seconds

device inyour mouth forcollecting
saliva 0 read the results on the device.

Test your reactionskill for brakingto avoid
an obstacle whiledriving!

REACTION
““‘:_- “' i“s'u‘E ‘The console simulates a complete driving

position with the use of panoramic screens
connected toa vanguard graphic engine for a very realistic
driving experience.

AKD YGU WIL. RECEIVE A SPECIAL GADGET

FOLLETO

POSTER

ESTRATEGIAS DE COMUNICACION

W



\ 4

ESTRATEGIAS DE COMUNICACION

HOJAS
INFORMATIVAS

B Bayeng Sefe 8 drug...

G b e ey e el s, g v ey s—— w1 -] §
baicaw

P v o e e ke e

Clegn mm Ly e e s e ey s i ik
- Do sttt . o e o s s b . B e .

e

[
+ 'y e sy o g

Sanpmmt prmri B seed b cesEs

wwnw. tenDbynight.eu

’I— i Per you i knew . |8 relevant fecia)

b E—— e —
s v

€ [ A L]
" - e
e e dybchor drepesephe =y
[ a—

B e T S e —

ey ey
ludﬂuui-ﬂ‘l‘—hﬂl—lul—lﬁ“
g s, Sty dcimnotndt 1 W 0 o gt e, ool
o smlard PN e

B T ]
|

vt Frh shally sl Pl (P L o O ey omine [ puart. o) el
wea s e bt FE il PR bl ! ¢ e
""Il.r-v?‘lr-ﬂnii-':rrrﬁ"q— Ll B, of o | g et
¥

i W Sy Sy el =
o b by e sy
= i B S s
s, gt e
B

p———

} ISTIFS BY HISHT {and drug relstod ik )




= GONTRAL TIPS

< WARCIRTE

P

TR L e

WWW

GADGET

ESTRATEGIAS DE COMUNICACION

\ B






P rotocolo del estudio

El proyecto Ten D by Night perseguia la consecucion de los siguientes objetivos.

Objetivos generales

Desarrollar un programa de prevencion para:

Incrementar la conciencia de los jévenes acerca de la influencia del alcohol y las drogas sobre su capacidad
de conduccion (reduccion del nivel de atencion, lentitud de reaccion...);

Hacer publica informacion correcta y eficaz sobre los efectos tanto del alcohol como de las sustancias
psicoactivas;

Definir un enfoque europeo para la prevencion de accidentes de trafico causados por el consumo/abuso de
alcohol y sustancias psicoactivas;

Contribuir a mejorar el conocimiento acerca del consumo de alcohol y sustancias psicoactivas de los jévenes,
en sus lugares de ocio habituales.

Objetivos especificos

Estimar, en las areas implicadas, el consumo de alcohol y sustancias psicoactivas en los lugares de encuentro
habituales de los jovenes;

Estimar los efectos del consumo de alcohol y sustancias psicoactivas en la capacidad de conduccién y en los
riesgos de accidente de tréfico;

Aumentar, en las areas implicadas, la conciencia de los jévenes acerca de la influencia del consumo de
alcohol y sustancias psicoactivas en la capacidad de conduccién a través de la difusion de informacion
correcta y eficaz y el uso de herramientas innovadoras (como por ejemplo una consola medidora de tiempos
de reaccion);

Contribuir a aumentar la eficacia de programas de prevencion europeos en el campo del abuso de alcohol y
drogas por medio de asesoramientos sobre el terreno, implementando un enfoque innovador e integrado;
Contribuir a la reduccion del ndmero y la gravedad de los accidentes de trafico en localidades de las areas
implicadas en el proyecto, en concreto aquellos en los cuales hay jévenes involucrados, ocurridos durante
los fines de semana.

PROTOCOLO DEL ESTUD]O




PROTOCOLO DEL ESTUDIO

El protocolo del estudio fue definido y formalizado en un documento acordado por todos los socios antes de la
implementacion de los estudios piloto, a fin de garantizar el uso de métodos y herramientas comunes, y por tanto la
posibilidad de comparar los datos de todos los lugares involucrados. Se propusieron y probaron algunas modificaciones
durante la fase piloto. Al final, el protocolo del estudio a utilizar en las intervenciones de campo se definié como se
muestra a continuacion.

Diseno del estudio

Estudio transversal

Poblacion del estudio

La poblacion del estudio fue representada por 5000 jévenes conductores (entre 16 y 24 afios) que asistian a lugares
de ocio durante las noches del fin de semana: se reclutaron a 1000 personas en cada pais, es decir: Bélgica/Holanda,
Bulgaria, Italia, Polonia y Espafia.

Diversos locales de ocio fueron seleccionados en cada territorio, basandose en una mayor presencia de la poblacion
objetivo, distribucion geografica (a fin de recolectar muestras que fueran lo mas representativas posibles del total del
terreno) y la disposicion de los duefios o encargados de los locales para cooperar.

Intervencién de campo

Durante las noches de los fines de semana, en cada local de ocio seleccionado, un equipo instalaba un punto
informativo donde se implementaba la intervencion: el stand se disponia junto a la entrada/salida del local a fin de
interceptar a la gente cuando entraba o salia del mismo.™

La intervencion incluia varios pasos tanto a la entrada como a la salida del club.

Cuando la gente entraba al local las actividades programadas eran: reclutamiento voluntario de los participantes
que cumplian con los criterios de eleccion, explicacion del proyecto, verificacion del consentimiento, asignacion de un
cddigo personal anénimo, cuestionario de entrada, administracion del test de alcoholemia y medicién del tiempo de
reaccion en la conduccion.

A la salida del local las actividades incluian: administracion de un test de drogas, completar un cuestionario de salida,
medicion del tiempo de reaccion en la conduccion, test de alcoholemia y entrega de la hoja de resultados si fuera
solicitada (junto con una explicacion verbal de los mismos y un asesoramiento adecuado por parte del miembro del
equipo), una hoja informativa y un obsequio del proyecto (una funda para el iPod con el logo de Ten D by Night).

Equipo

Este equipo era un equipo multidisciplinar, constituido por investigadores entrenados ad hoc para interactuar de
manera eficaz con jovenes. El entrenamiento también pretendia conseguir un acercamiento estandarizado a los



participantes en todos los paises involucrados en el proyecto. Cada equipo consistia de un minimo de 5 investigadores
incluyendo: un lider del equipo responsable de supervisar todas las actividades sobre el terreno, asignar los cédigos
de identificacion a los participantes, proporcionar a los demas miembros los materiales (hoja de consentimiento,
cuestionarios, test de alcohol y drogas, formularios con los resultados de los tests) y dar a los participantes las hojas
de informacion y los obsequios; 1 técnico para evaluar el tiempo de reaccion; 2 entrevistadores responsables de la
seleccion de participantes, la administracion de los cuestionarios y los tests y el rellenado de las hojas de resultados;
1 operador para reclutar a nuevos participantes.

Los equipos tenian total libertad para organizar las actividades mencionadas de maneras diferentes (por ejemplo un
voluntario podia ocuparse de un participante a lo largo de todo el proceso de la intervencion) dependiendo de las
situaciones.

Consentimiento informado

La hoja de consentimiento informado fue escrita en un lenguaje lo mas llano posible, a fin de hacerlo comprensible
a los jovenes, y fue traducida a todos los idiomas de los socios participantes. "> Consiste en informacién acerca
del propésito del estudio, una descripcion de los procedimientos, informacion sobre riesgos y beneficios, sobre la
anonimidad y preocupaciones sobre la participacion, y un formulario de consentimiento a ser firmado por tanto el
investigador como el participante.

No deberia haber excepcion en solicitar un acuerdo firmado en todos los paises involucrados en las intervenciones
de campo de Ten D by Night, a menos que estuviera explicitamente prohibido por leyes locales de privacidad (como
ocurri6 en Bélgica y Holanda). '

Sistema de codificacion anénima
El estudio requeria de un sistema de codificacion anénima que garantizara:

— Anonimidad absoluta al enlazar los datos recogidos por un mismo sujeto a su entrada y su salida del local;

— Anonimidad hacia los investigadores a la hora de recolectar los datos (a fin de no ser obligados a entregar
ciertos datos en caso de problemas legales, como pudiera ser un accidente de trafico que involucrara a un
conductor que hubiera participado en el estudio);

— Evitar que nadie excepto la persona involucrada y el investigador pudieran tener acceso a los datos recogidos
con anterioridad.

El método propuesto y aprobado por el comité ético del proyecto incluia unas pulseras desechables no transferibles,
impermeables, pre-impresas con niimeros de identificacion continuos y que garantizaban un cierre adhesivo. "'

El investigador entregaba al participante una de estas pulseras a la entrada y pedia al participante que no se la
quitara durante su estancia dentro del local. La pulsera se colocaba en la mufieca o, en caso de que se quisiera ser
mas discreto, en una trabilla del cinturon o cualquier otro sitio del que fuera imposible transferirsela a otra persona.
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La gente que se negaba a llevar la pulsera era excluida del estudio. El nimero de identificacion se anotaba en el
cuestionario de entrada y en la hoja de resultados.

A la salida, al mirar el cédigo impreso en la pulsera, era posible asegurar que el participante era el mismo que habia
pasado los tests al principio (si alguien trata de quitarse la pulsera se parte y no se puede utilizar de nuevo por lo que
no puede ser robada por nadie que pretendiera recoger los resultados de otra persona) y era posible relacionar los
resultados sin saber nada del participante y sin tener que pedirle informacion que pudiera no dar con sinceridad bajo
los efectos del alcohol o las drogas (como por ejemplo, un cédigo inventado).'

El codigo de identificacion unico era entonces apuntado en el cuestionario de salida y emparejado con la hoja de
resultados, donde el investigador anotaba los datos de salida. Antes de abandonar el local, el investigador cortaba
la pulsera del participante para que la persona no pudiera ya ser relacionada con respuestas dadas o resultados de
los tests.

Cuestionarios

Tras una revision detallada de la literatura, incluyendo documentos publicados a partir de 2002, los cuestionarios de
entrada y salida han sido creados a fin de recoger la siguiente informacion de los sujetos reclutados para el estudio:
variables socio-demogréficas, anamnesis general, uso de alcohol y sustancias psicoactivas (tanto de manera habitual
como en relacion con el evento durante el cual se pasa el cuestionario), registro de conduccion, opiniones sobre la
utilidad del proyecto y satisfaccion de los participantes. Dado el tipo de local de ocio en el cual se administraran los
cuestionarios, la longitud de los mismos se ha reducido todo lo posible.

A fin de definir un perfil demografico y social, el cuestionario de entrada, ademas de preguntar el género, afio de
nacimiento, nivel educativo y estado laboral, afiadia preguntas acerca de con quién vive habitualmente el participante
y el nivel educativo del padre, a fin de indicar su contexto cultural y educativo." También pide el pais de nacimiento
del participante asi como el de su madre.2°

Se obtiene anamnesis general preguntando a los participantes sobre su consumo de medicacion durante los ultimos
7 dias.

Respecto al registro de conduccion, se incluyeron preguntas acerca de la experiencia (edad a la que obtuvieron
el permiso, frecuencia de conduccién en el Gltimo mes), estilo de conduccion (ndmero de multas por exceso de
velocidad, retiradas de carnet, nimero de accidentes), como los sujetos organizaban sus desplazamientos durante la
velada (si habian conducido para llegar al local y si conducirian para irse). 172" 22

En cuanto al alcohol y las drogas, resultaba interesante investigar un consumo habitual de ambos, asi como el
consumo especifico de esa noche. El consumo habitual de alcohol se investiga refiriéndose al mes anterior, ya que es
facilmente recordado por los jévenes y revela lo suficiente de sus habitos, mientras que para el consumo de drogas
las preguntas se referian al ultimo afo, a fin de incluir también el uso esporadico.”? Se hacian también preguntas
detalladas sobre el consumo de sustancias psicoactivas antes de llegar al local, tanto para alcohol como para drogas.
Las intenciones del sujeto de beber o consumir drogas durante la velada también eran investigadas. ™



La ultima parte del cuestionario recoge informacion sobre si el participante ha conducido bajo los efectos del alcohol
o las drogas durante el dltimo mes, si ha sido pasajero en un vehiculo conducido por una persona bajo los efectos del
alcohol o las drogas durante el Gltimo mes, el nimero de accidentes sufridos bajo los efectos del alcohol o las drogas
0 si éstos no han tenido lugar. La dltima pregunta de esta seccion pide que los participantes indiquen cuan peligroso
consideran conducir bajo los efectos de ciertas sustancias: esto pretende dar una idea de la percepcion del riesgo
relacionado a varias sustancias especificas.'® 2" 263

El cuestionario de salida comienza con preguntas relacionadas con el tiempo que han pasado dentro del local, la
cantidad de alcohol y drogas consumida a lo largo de la noche y cuanto tiempo ha pasado desde que se tomaron la
dltima copa.' "7

A continuacién hay una pregunta cuyo objetivo es evaluar el posible efecto inmediato del proyecto sobre la decision
del participante respecto a conducir o no hacerlo en vista de su propia percepcion de su estado y/o los resultados de
los tests.

La ultima seccion tiene como objetivo detectar el grado de utilidad percibida de la intervencion, la opinion de su
viabilidad y si los participantes piensan que deberia haber mas iniciativas de este tipo.

A continuacion de los cuestionarios habia dos formularios para la recoleccion de los resultados de los tests: el primer
formulario recoge los resultados de los tests tanto de entrada como de salida para un analisis final; el sequndo recoge
solo los datos de salida para ser entregado a los participantes, si asi fuera solicitado.

Test de alcoholemia

El alcoholimetro DragerAlcotest 6510 se utilizd para detectar la concentracion de alcohol en sangre de los participantes
mediante el andlisis del aire espirado.' Resulta cdmodo para intervenciones porque es facil de usar, compacto y
analiza el aire espirado rapidamente.

Es muy importante utilizar el alcoholimetro al menos 15 minutos después de la tltima consumicién alcohdlica a fin
de evitar resultados erréneos debido a los residuos de alcohol en la boca. Los resultados se dan en g/l y aparecen en
la pantalla tras unos 10 segundos.

Las boquillas van empaquetadas individual e higiénicamente, con una salida de aire que evita las obstrucciones, a
prueba de manipulacion, un proyector de boquilla y un espacio amplio entre el aparato y la boca.

Test de drogas

Tras una investigacion de mercado entre los tests de saliva usados de manera mas comdn en Europa, el Oratect Il
Oral Fluid Drug Screen Device (Branan Medical Corporation) fue el elegido.? Es un dispositivo de inmunoensayo
cromatografico de un solo paso para la deteccion simultanea y cualitativa de mdltiples drogas, las cuales son
detectables en fluidos orales: cocaina, metanfetamina/MDMA, THC, anfetamina, opiaceos, benzodiacepinas.

Durante los tests, el fluido oral es recolectado en la almohadilla de recoleccion y migra a través de la membrana;
el fluir de las lineas azules indica que se ha recogido suficiente liquido. Si no hay drogas en ese liquido, aparecen
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unas lineas rojas o moradas en las regiones especificas de cada droga. Por otra parte, la ausencia de una linea roja
o morada en una de las regiones de los tests, indica un presunto positivo para esa droga en concreto. Los tests
aparecen positivos con una concentracion superior a: 25 ng/ml para d-metanfetamina/MDMA, 40 ng/ml para delta-
9-tetrahydrocannabinol, 20 ng/ml para cocaina, 25 ng/ml para d-anfetamina, 10 ng/ml para morfina, 5 ng/ml para
diazepam. La presencia de la banda de control en la zona de control indica que el test se ha realizado correctamente,
de lo contrario, el test sera invalido. La recoleccién de saliva no dura mas de 5 minutos y los resultados se pueden leer
unos 5 minutos después de retirar el dispositivo de la boca.??3*

Simulador de conduccion

En este estudio, una consola especial e innovadora se utilizé para medir el tiempo de reaccién: el SimuNomad3 Ecrans,
que contaba con el software SCAM 03.% La consola de tiempos de reaccion parece un videojuego de simulacién de
conduccién, por lo que puede resultar un buen incentivo para participar.

El test consiste en un estimulo sencillo (obstaculos que aparecen por sorpresa mientras el participante conduce
a lo largo de una carretera recta) que requiere de una respuesta especifica: levantar el pie derecho del pedal del
acelerador, moverlo al pedal del freno y apretarlo rapidamente. El tiempo que se registra es desde el momento en que
aparecen los obstaculos al momento en que se pisa el pedal del freno.

Cuando se pasa el test a la llegada al local, el técnico invita al participante a que acelere y conduzca por la carretera
(puede acelerar todo lo que quiera) y a frenar cuando los obstaculos aparezcan, sin tocar el volante. Esta es s6lo
una demostracion de prueba para permitir que el participante sepa lo que tiene que hacer. Entonces se solicita al
conductor que vuelva a hacer el test: es ahora cuando se apunta el tiempo. A la salida, el conductor pasara el test
una vez Unicamente: éste es el tiempo de reaccion de salida. Ahora el técnico puede comentar los resultados y, por
ejemplo, mostrar al sujeto cuantos metros ha recorrido antes de que el coche se detuviera totalmente.

Recoleccidn de datos de accidentalidad pre/post

Tras la intervencién, se recolectaron datos cuantitativos sobre los accidentes de trafico que involucraban a jévenes, con
especial referencia a aquellos que tuvieran lugar durante las noches de los fines de semana en cada area implicada
en las intervenciones. Estos datos fueron comparados con los datos de accidentalidad del mismo periodo del afio
anterior, a fin de evaluar la eficacia de la intervencion a la hora de reducir la accidentalidad a corto plazo. Las fuentes
consultadas fueron las bases de datos de la Policia y las estadisticas, aunque no siempre se pudo conseguir datos
comparables para cada area geografica o periodo de tiempo.

Analisis de datos

Los datos fueron recolectados en una base de datos usando Microsoft Excel y analizados utilizando STATA10.0 (Stata
corp., College Station, TX, 2007).



Estudia /71'/0t0

Objetivos del estudio piloto

Con la implementacion del estudio piloto, los socios de Ten D by Night pretendian comprobar si el protocolo del
estudio podia realizarse y si, a nivel empirico, se podia llevar a cabo la investigacion propuesta; identificar los puntos
débiles del disefio del estudio a fin de modificarlos y por tanto garantizar la eficacia de la intervencion de campo.
Ademas, el estudio piloto también pretendia prestar atencién a aquellos aspectos que podian haber sido inesperados
y cuyo tratamiento podria haber sido clave para conseguir los objetivos del proyecto.

Implementacion del estudio piloto

Se propuso que se utilizara una muestra de 20-30 personas para cada area involucrada. Con este nimero, se pretendia
subsanar las posibles retiradas de los sujetos involucrados. La intencion era tener una muestra uniforme de 20
personas en todos los paises en los cuales tuvieron lugar las intervenciones.

ENTRENAMIENTO Y PREPARACION DE LOS COORDINADORES DE EQUIPO

Se organizd un equipo de al menos 5 personas cualificadas en cada pais participante. Cada equipo tenia un coordinador
que recibié un entrenamiento especial en Turin (Italia) en diciembre de 2008. Dicho entrenamiento incluia:

- Como contactar y comunicar con los jévenes. En este ambito cabe destacar el efecto que ejerce la edad del
comunicador respecto a la persuasion pretendida a través de los contenidos tratados. Por tanto, era importante que
los investigadores fueran jovenes o no de edad muy avanzada, siendo necesario contar tanto con hombres como con
mujeres en los equipos. Asimismo, es importante tener en cuenta aquellos aspectos de la comunicacién no verbal
que, de forma directa, influyen y determinan el nivel de persuasion del grupo objeto de la intervencion. Para ello,
seria recomendable que tuvieran conocimientos de Psicologia (aspectos que regulan y modulan el comportamiento
humano, deteccion de percepciones y actitudes negativas, dinamicas de grupos...) y, teniendo en cuenta el dmbito de
aplicacion, también de Seguridad Vial (aspectos epidemiolégicos e importancia del factor humano en la contribucion al
accidente, sequridad activa y pasiva de los vehiculos...). Esto permitiria asegurar si el entrenamiento era el adecuado
y en qué aspectos se deberia profundizar.
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- Utilizacién correcta del sistema de codificacién anénima. El proyecto pretendia garantizar el uso correcto del
método de codificacion que permitiera desde cualquier perspectiva el anonimato total de los resultados. Los socios
querian asegurarse de que no hubiera problemas con el sistema de codificacién una vez que el equipo estuviera sobre
el terreno, y que toda duda fuera aclarada durante el entrenamiento.

- Administracién del cuestionario. Se organizo un estudio piloto (a una escala limitada) durante el entrenamiento,
lo cual fue muy til a la hora de comprobar si habia preguntas problematicas, si los cuestionarios eran viables y si era
necesario incluir mas datos o preguntas a fin de mejorar la obtencién de resultados.

- Administracion de los tests de alcoholemia y saliva. Los coordinadores recibieron un entrenamiento con la
ayuda de personal especializado en su uso a fin de garantizar un correcto uso de estos instrumentos, realizando uno
0 mas ejercicios practicos. El resultado fue un mejor conocimiento de los instrumentos, evitando complicaciones
durante la intervencién de campo.

- Uso de la consola de medicién de tiempos de reaccién en la conduccién. En este caso, dada su complejidad
o los problemas que pudieran surgir durante la utilizacion de este instrumento, se recomendd que se colaborara con
un técnico especializado en el uso de este tipo de instrumentos. Si se descubriera durante el estudio piloto que no
habia problemas con tener sélo a los investigadores, y que no habia necesidad de un técnico especializado, los socios
discutirian la opcidn de pasar los tests sin dicho técnico.

ENTRENAMIENTO Y PREPARACION DE LOS INVESTIGADORES

Cada coordinador entrenado en Turin, entrend a continuacién a un minimo de 5 investigadores en su pais, quienes
actuarian directamente con el grupo objeto de intervencion.

Los investigadores recibieron del coordinador el siguiente entrenamiento:

- Conocimiento y aplicacion de las diferentes estrategias de persuasion (racionales y emocionales) que
pretenden formar o modificar actitudes, pensamientos y conductas. Este entrenamiento se dio a aquellos que
interactuarian con los participantes a fin de, como ha sido mencionado anteriormente, asegurarse de poder subsanar
cualquier duda o problema y, en caso contrario, poder proveerles de un entrenamiento mas a fondo de cara a las
intervenciones.

- Conocimiento de la importancia de la comunicacién no verbal en el proceso de persuasion pretendido.

- Transmisién adecuada del papel clave que desempenan las personas andnimas en las investigaciones encaminadas
a detectar aspectos que contribuyen a mejorar nuestra sociedad. Asimismo, se hizo énfasis el papel tnico y activo que
cada persona tiene y que, aun desde el anonimato, contribuye al cambio positivo en la sociedad. Es mas, se resalto
el hecho de ser “privilegiados” por participar en una investigacion de caracter internacional y cuyos resultados se
utilizarian para disefar estrategias de intervencion que contribuirian a disminuir la siniestralidad vial. Utilizar esto
como un medio para persuadir participantes para que tomaran parte de la investigacion, haciendo énfasis en que el
proyecto se llevaba a cabo para una buena causa, como era el evitar las numerosas repercusiones de demasiados
accidentes de trafico.



- Establecimiento de paralelismos con otras investigaciones que, utilizando el mismo método del anonimato de
sus participantes, han llegado a detectar causas y vias que han posibilitado implementar soluciones y disminuir una
enorme cantidad de sufrimiento humano. Esto daria una base sélida a los objetivos descritos a los participantes, y la
asociacion seria capaz de entender hasta qué punto iban a necesitar esto para “convencer” a aquellos que dudaran
si participar o no.

- Ser capaces de activar sentimientos de bienestar emocional como resultado de contribuir o haber contribuido
a mejorar el estado fisico o psicolégico de otras personas. Apelar a los sentimientos de los participantes, haciéndoles
saber que sus actos contribuirian a la bisqueda de soluciones que ayudarian a otras personas, en este caso, evitando
accidentes de trafico relacionados con el consumo de alcohol y drogas.

- Conocer los mecanismos y estrategias para activar y facilitar la empatia en los demas con la finalidad de
favorecer la persuasion. Esto iba asociado a los dos puntos anteriores, donde se buscaba que la gente pensara qué les
gustaria que otros hicieran por ellos y hasta qué punto ellos estaban dispuestos a ayudar a otros.

Por supuesto, el entrenamiento se centrd también en los efectos de las drogas y el alcohol (inclusive en la habilidad
de conduccion), cémo utilizar los materiales (tests de alcoholemia y drogas, consola de tiempos de reaccion) y como
llevar a cabo todas las actividades que formaban parte de la intervencion.

ORGANIZACION DE LAS INTERVENCIONES

Contactar con los duefios o encargados de los lugares de ocio de los jévenes, y organizacion de las actividades de
campo en cada territorio implicado era una tarea vital para cada pais participante en el estudio piloto. Los lugares
de encuentro se eligieron teniendo en cuenta los criterios definidos en el protocolo del estudio. Esto favorecio la
deteccion de problemas con un local que no estuviera dispuesto a participar, si la intervencion iba a poder tener lugar
en cualquier local, la disposicion de la gente a participar...

ALMACENAMIENTO DE DATOS RECOGIDOS

Se crearon y probaron el sistema de codificacion de respuestas y el sistema de almacenamiento de datos (sistema
informatico de carga y elaboracion de datos) para procesar los datos, de manera que, para cuando la intervencion
tuviera lugar, los investigadores ya supieran como cargar y guardar los datos recogidos en cada intervencion, para
que pudieran ser analizados mas adelante.

COORDINACION INTERNACIONAL DEL ESTUDIO PILOTO

Cada pais fue el encargado de la realizacién de las actividades planteadas anteriormente en su propio territorio. El
socio lider del WorkPackage era el encargado de tanto la coordinacion de las actividades de los socios individuales
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como de monitorizar la adecuacion al protocolo metodoldgico. El socio lider, considerando sus experiencias, fue, a su
vez, el referente para cualquier problema relacionado con este WorkPackage para otros socios involucrados (a través
de correos electronicos).

De esta manera, los socios de Ten D by Night pudieron solucionar cualquier problema que pudo surgir.

Conclusiones de los estudios piloto

Todos los paises que participaron en el estudio piloto se sienten orgullosos de los resultados y estan de acuerdo en
que fue de gran ayuda para las intervenciones que tuvieron lugar mas adelante.

En cuanto a la muestra, se comprobd que podia haber problemas a la hora de conseguir la muestra pretendida de
cuestionarios completos. Muchos de los sujetos no volvian para realizar la sequnda parte de los tests y se decidio
que se tendrian en cuenta tanto los cuestionarios completos como los incompletos, ya que ambos suponian una
interaccion con los jovenes y por tanto una comunicacion del propésito, lo cual era uno de los objetivos iniciales.
Fue asimismo la primera oportunidad de notar una diferencia en la ratio de participacion de hombres/mujeres en las
intervenciones y algunas dificultades a la hora de llegar sélo a gente que perteneciera al grupo objetivo.

El estudio piloto supuso también una gran oportunidad para comprobar la eficacia de los equipos y si seria necesaria
la participacion de mas investigadores, asi como ver si su entrenamiento era el apropiado o qué aspectos se podrian
mejorar. Por ejemplo, resultaba obvio que en la mayoria de los paises iba a ser necesario un equipo mas grande,
alcanzando una media de 10 investigadores a fin de ser capaces de abarcar el gran nimero de participantes que
pasaban los tests. Luego, cada equipo elegia si tendria un investigador encargado de cada parte especifica de los tests
o si habria un investigador por participante, acompafandolo a lo largo de todo el proceso. Esto se decidié segin la
experiencia personal de cada pais, viendo cual de las opciones se adecuaba mas a sus caracteristicas, a fin de ganar
en eficacia y rapidez.

Ademas, contactar con locales para llevar a cabo el estudio piloto supuso un gran problema para algunos de los
socios, ya que muchos de los duefios o encargados se mostraban reacios a participar.

La Universidad de Turin fue la organizacion encargada de recolectar los cuestionarios a fin de procesarlos y analizar
los resultados. Todos los paises enviaron sus cuestionarios por correo, excepto Espafia, que llevé a cabo su estudio
piloto el fin de semana antes de una reunién en dicho pais, por lo que entregaron sus cuestionarios en mano a los
representantes que acudieron a dicha reunion.

En general, los estudios piloto fueron un éxito y de gran ayuda para las demas intervenciones, puesto que cumplieron
sus objetivos, evaluar los procedimientos y resolver cualquier problema antes de las intervenciones, y antes de que
fuera demasiado tarde para empezar a probar diferentes procedimientos y mejoras.



/ ntervencion de campo

Sesion de entrenamiento

Una buena accién de concienciacion debe por supuesto ser preparada de antemano: para encontrar los lugares
de ocio apropiados, para conseguir las autorizaciones pertinentes, imprimir folletos, posters, cuestionarios, para
encontrar a jovenes investigadores dispuestos a participar en el proyecto y, por supuesto, para que éstos recibieran
el entrenamiento adecuado. Es importante resaltar que el nimero de investigadores se notara en el ndmero de
cuestionarios que acaben rellenados. Cuantos mas investigadores, mas cuestionarios rellenados. Se suele requerir una
media de 10 voluntarios sobre el terreno.

Aproximadamente una semana antes de la accion, todos los investigadores de Ten D debian participar en un
programa de entrenamiento, organizado por el coordinador de la accion. Los temas tratados en lo que concierne
a la accion (como son el consumo de drogas y alcohol, la mitigacion de los efectos y los riesgos, conducir bajo su
influencia, el procedimiento de la accién) deben ser ampliamente detallados y perfectamente entendidos por todos los
investigadores a fin de ser capaces de responder cualquier duda y lidiar con cualquier cuestion durante la accién sobre
el terreno, cuando se interacttia con los participantes. Se recomienda en gran medida la ayuda de especialistas en los
temas relevantes (como es el caso de prevencion de drogas, doctores, especialistas en seguridad vial...). Asimismo se
recomiendan varios ejercicios practicos (role playing) para ayudar a los investigadores con la comunicacién con otros
jovenes a fin de favorecer la conversacién y romper con tables que alin puedan quedar relativos a las drogas.

La accion paso a paso

A fin de seguir cuidadosamente todas las secuencias de la accion, se ha establecido un horario aproximado teniendo
en cuenta la duracion de las acciones, basado en todos los paises participantes. Las acciones que tenian lugar durante
determinados eventos naturalmente dependian del horario del evento. El horario puede variar también de un pais a
otro debido a las diferentes horas de apertura de los locales a nivel europeo.

Hora: 20:00

Encuentro con los investigadores Ten D (una media de 10 investigadores por accion)

A fin de asegurar la motivacion de todos por la accién, se requeria la puntualidad de todos los investigadores. Es
necesario que este horario sea acordado segun la accidn concreta, en relacion con la coordinacion y a las diversas

INTERVENCION DE CAMPO




INTERVENCION DE CAMPO

actividades que se implementaran a la entrada al local, y por tanto es extremadamente importante estar bien
preparados.

Se debe comprobar que se dispone de todos los materiales necesarios para la accion antes de cargarlos en los
coches.

Hora: 20:30
Salida hacia el local / evento / fiesta

Hora: 21:00

Llegada al local / evento / fiesta

Es necesario organizar un encuentro con el duefio del local donde va a tener lugar el evento a fin de contactar con él
cuando llegue el equipo Ten D al local. Durante este encuentro se llevaran a cabo los Ultimos acuerdos, asi como los
Gltimos arreglos para organizar el material (el stand de Ten D que recibira a los participantes y el equipo de medicion
de tiempos de reaccion). Los pésters informativos pueden ser colocados también por el local. Ya que los duefios (o los
organizadores de las fiestas) suelen ser muy cooperativos y deseosos de ayudar a que las acciones sean satisfactorias,
es por tanto importantisimo tener en cuenta sus sugerencias o sus consejos, pero también es importante que el
equipo ofrezca su experiencia e involucre al duefio para que ayude a la consecucion de los objetivos de la accion. Por
ejemplo, suele ser necesario informar a los porteros de la presencia del equipo de Ten D y explicarles el propésito de
la intervencion.

También es importante tener en cuenta que puede ser una desventaja organizar una accion durante una fiesta en un
local o un evento con demasiada anterioridad ya que no siempre se sabe cuél va a ser el tema de la fiesta, puesto
que los organizadores puede que solo lo contraten con un mes de adelanto. Una fiesta puede estar enfocada a
adolescentes que no hayan cumplido la edad minima para conducir y por tanto no tengan licencia todavia, lo cual
comprometeria la accion o, por el contrario, puede consistir de gente que supere la edad méaxima del grupo objetivo.

Hora: 21:45

Reunién final con los investigadores (recordatorio del entrenamiento)

A fin de preparar a los investigadores recordandoles las pautas principales del proyecto Ten D, del entrenamiento y de
la accién, es muy importante releer el manual de entrenamiento por tltima vez y repetir los pasos a seguir durante la
accion, como por ejemplo hacer una dltima demostracion del uso del alcoholimetro, los tests de drogas y la maquina
de tiempos de reaccion; una Ultima explicacion de los procedimientos y de las responsabilidades de cada miembro
del equipo.

Motivacion: Este breve entrenamiento jugara un papel principal en el proceso de comunicacién y motivara a los
investigadores ya que aumentara su confianza en si mismo en relacién con su proposito, conocimiento e implicacion



en el equipo. Proporciona la oportunidad de discutir con el grupo sus primeras impresiones sobre el local, cémo se
sienten por la inminente accion y hacer cualquier pregunta de dltima hora.

Distribucion de tareas: Teniendo en cuenta que la coordinacién es esencial para el desarrollo de la accién, cada
investigador debe entender perfectamente cudles seran sus tareas. A fin de ser mas eficientes, las tareas deberian ser
distribuidas como se describe a continuacion:

- 2 investigadores en el stand de informacién: para dar la bienvenida a los participantes, supervisar los materiales
(alcoholimetro, tests de drogas) y de manera gradual organizar los cuestionarios segin el niimero indicado en
la pulsera identificativa (cuestionarios sin rellenar, a medio rellenar y completos), ayudando de esta manera a
los investigadores en sus tareas, como recuperar los cuestionarios de salida de los participantes y entregar a los
investigadores cuestionarios en blanco, asi como los tests de drogas o boquillas para el alcoholimetro, entregar los
obsequios, etc.

- 1 investigador encargado de la maquina de tiempos de reaccion: este equipo requiere de supervision permanente,
teniendo en cuenta su precio y su atractivo. De hecho, algunos visitantes se pueden sentir tentados a usarlo sin
supervision, comprometiendo la esencia del mensaje concienciador o dafiando el material.

- 6 investigadores: se necesita el maximo de investigadores posibles para dar la bienvenida a los participantes,
rellenar los cuestionarios, acompafarlos a través de todos los tests (test de drogas, de alcoholemia, maquina de
tiempos de reaccion) y ocuparse de nuevos participantes.

- 1 coordinador: para supervisar la intervencion, supervisar a los investigadores y también para ayudar en las diferentes
tareas.

No es preciso indicar que durante la accion los investigadores pueden cambiar sus tareas a fin de participar en otro
paso del proyecto. Este modelo de tareas puede ser adaptado a cada pais, al nimero de investigadores o a la duracion
de la accion.

Hora: 23:00

Bienvenida a los primeros participantes

Los investigadores suelen estar bastante emocionados y entusiastas ante la llegada de los primeros participantes.
En cuanto los primeros lleguen a la entrada del club, los investigadores les dan la bienvenida explicandoles el proyecto
y preguntado quiénes tienen el carnet de conducir.

El ndmero de gente que quiera tomar parte de la accion variara segun varios factores (como son el local, el tipo de
gente, la edad, condiciones meteoroldgicas), y debido a su duracién y al hecho de que tienen que pasar los tests por
duplicado (al llegar y a la salida). La promesa de un obsequio como agradecimiento a su participacion al finalizar el
cuestionario puede resultar atractivo para los participantes, asi como la oportunidad de probar los tests del proyecto.
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La naturaleza original de la accion resulta atractiva también, asi como poder mostrar a sus amigos que estan en
condiciones de conducir. Aqui es donde se requiere que los voluntarios convenzan a los participantes para que tomen
parte. La comunicacion entre pares (de jovenes a jovenes) es la mayor baza de los equipos del Ten D y debe ser
eficazmente usada a fin de promover la concienciacién a un maximo de jovenes.

Si el visitante esta de acuerdo en participar, el investigador comienza con el proceso pidiéndole que firme la hoja de
consentimiento, resumiendo el propésito de la accion y su procedimiento, a fin de consentir que se utilicen los datos
con propdsitos cientificos.

Suele ocurrir que un gran grupo de amigos quiere participar a la vez en la intervencion. Es entonces cuando conviene
que dos investigadores trabajen juntos con el grupo, pidiendo ayuda extra si fuera necesario.

Cuando el proyecto ya ha sido explicado (de manera que lo tienen perfectamente claro), el investigador empieza por
rellenar las primeras preguntas. Las preguntas suelen ser divertidas e interesantes para los participantes. Como las
preguntas se centran en temas de jovenes, los jovenes se sentian comodos y se confiaban rapidamente.

Hay que tener en cuenta la importancia de la actitud de los investigadores. Mantenerse tranquilo y joven de espiritu
es el lema. Es necesario destacar el hecho de que los investigadores deberian ser tan sinceros como fuera posible,
hacer una clara distincion entre el equipo de Ten D y las autoridades. Los investigadores no son agentes de policia.
También es esencial enfatizar la importancia de que los participantes volvieran a la salida para completar el
cuestionario de salida de manera que el proyecto obtuviera resultados satisfactorios.

La naturaleza andnima del cuestionario es también bastante importante, ya que la informacion se mantiene
confidencial entre el investigador y el participante.

El investigador invita entonces al participante a pasar el test de alcoholemia y apunta los resultados en el formulario
correspondiente. En cuanto el primer test ha sido realizado, el investigador solicita al participante que utilice la
magquina de medicion de tiempos de reaccion a fin de comprobar el tiempo de reaccion en el frenado. Este ejercicio
debe hacerse dos veces: una de prueba y otra para los resultados. Cuando el participante vuelve para pasar el
cuestionario de salida, ya sabra como funciona la maquina; este test de prueba asegura que tanto los resultados de
entrada y de salida se produzcan con el mismo nivel de conocimiento del funcionamiento de la maquina.

Tras el test de frenado, el investigador continda, si fuera necesario, con el cuestionario, desea al participante que lo
pase bien durante la velada, enfatizando una y otra vez la importancia de que vuelva mas tarde a fin de rellenar el
cuestionario de salida antes de irse a casa.

DURACION: 10 minutos por participante

La duracién no deberia ser superior a 10 minutos por participante. Si las actividades se ven como un entretenimiento
incluido en el evento, 10 minutos deberia ser mas que suficiente. La oportunidad de que todos puedan probar los
materiales y convertirse en el centro de atencion suele ser un factor importante.



Hora: 02:00

Recibir de nuevo a los participantes

Esta parte de la accién requiere mucha atencion ya que es la parte mas complicada de llevar.

Como muchos participantes salen a la misma hora es muy improbable que pueda rellenar el cuestionario de salida
con el mismo investigador (no suelen querer esperar a fin de tratar con el mismo voluntario). El stand de Ten D puede
verse rapidamente abarrotado por todos los participantes, sus amigos y todos los investigadores. Los materiales
deben estar bajo vigilancia en estos momentos ante el peligro de robo.

A fin de ganar tiempo, es aconsejable empezar esta segunda fase con el test de drogas, luego el de alcoholemia, el
cuestionario y finalmente el test de tiempos de reaccion.

Los tests de drogas eran mas faciles de utilizar de lo que se suele pensar. Sélo requiere de unos pocos minutos para
recolectar la saliva. Este es el mejor momento para hablar del consumo de drogas, sus efectos, las consecuencias;
teniendo en cuenta que supone también un buen momento para hablar de este tema con los jévenes relacionandolo
con la salud y la seguridad vial.

El cuestionario de salida es mas breve y mas sencillo de completar, sélo requiere de dos minutos, con preguntas de
respuesta rapida. Finalmente, el investigador pide al participante que pase el dltimo test, el de tiempos de reaccion.

Una vez que ya se han completado todas las actividades, los investigadores deben tomar nota muy cuidadosamente de
los resultados, agradecer a los participantes el haber tomado parte en la intervencion y darles el obsequio prometido,
deseandoles (y a sus amigos) una vuelta a casa sana y salva.

DURACION: 10 minutos por participante.

Aunque el cuestionario de salida es muy corto, los participantes deben pasar también el test de drogas, que requiere
de un tiempo extra (maximo 5 minutos para obtener los resultados), durante los cuales se puede pasar el test de
alcoholemia y el de tiempos de reaccion. Da también la oportunidad para hablar con los participantes sobre los
resultados y, cuando fuera necesario, intentar disuadirlos de conducir si no se encuentran en condiciones.

Hora: 05:00-06:00

Recogida

Conforme la intervencion llega a su fin, el equipo debera recoger los materiales y contar el nimero de cuestionarios
completados. Se puede finalizar la accién con un breve comentario sobre el desarrollo de la velada, tomando notas
sobre las opiniones de todos.

La accion finaliza y los investigadores vuelven a casa.
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Posibles dificultades

Cada uno de los socios de Ten D by Night hizo grandes esfuerzos para preparar a su equipo y la infraestructura
necesaria a fin de llevar a cabo las intervenciones lo mejor posible. Pero varios factores u obstaculos se hicieron
presentes. Surgieron diferentes problemas, muchos de los cuales eran comunes a todos los socios del proyecto.

Problemas sociolégicos

Para cada intervencion, era esencial encontrar el grupo objetivo correcto. Cuando la intervencién de campo tenia
lugar en locales frecuentados por jévenes, habia practicamente un 100% de probabilidades que se alcanzaria el grupo
correcto de participantes. Pero la situacion era mas compleja en discotecas mas grandes y concurridas. Muchos de
los participantes eran mayores de 30 afios y por tanto estaban fuera del grupo objetivo. La seleccion de los locales
correctos era la clave para conseguir el éxito a la hora de recoger los datos del grupo objetivo correcto.

Otro problema del que habia que encargarse era la falta de confianza en los cuestionarios y su anonimidad. Algunos
de los participantes temian firmar nada que tuviera que ver con el consumo de drogas, incluido el hecho de que habia
muchas preguntas personales que debian contestar durante el estudio. Era necesario explicar el propésito de los
estudios y como funcionaba realmente el mecanismo.

Problemas técnicos

El instrumento mas fiable era la consola de tiempos de reaccion. Mientras fuera utilizada en interiores, no se
apreciaban problemas. No obstante, algunas intervenciones tuvieron lugar en exterior con temperaturas bajas y hubo
que reiniciar el sistema en mas de una ocasion.

El alcoholimetro también era un instrumento fiable. Surgieron problemas cuando grandes grupos de jovenes
abandonaban el local al mismo tiempo. La gente no estaba dispuesta a esperar para hacer el test y se iban antes de
completar el procedimiento. Habria sido aconsejable un alcoholimetro extra.

El instrumento que mas problemas dio fueron los tests de saliva. Muchos de ellos no funcionaban correctamente,
algunos de los resultados eran ambiguos. El tiempo requerido para la comprobacion de los resultados también era
considerable. Muchos de los participantes consideraron que era demasiado tiempo y abandonaban el test antes
de terminarlo. Las razones por las que los tests no funcionaban correctamente no son muy claras pero éste es
ciertamente el motivo por el cual muchos se negaban a completar el examen. En muchos casos, por tanto, los
cuestionarios acababan siendo incompletos.

La conclusion es que hay algunas reglas simples y obvias que son basicas para el correcto funcionamiento de las
intervenciones del Ten D by Night.



Ventajas de la accion

Hay tres tipos de ventajas principales de las acciones sobre el terreno del proyecto Ten D by Night, que fueron
destacadas por los propios participantes:

1.

Muchos participantes se sorprendieron gratamente con las acciones del Ten D. Era comun que fuera su
primer contacto con el problema de los efectos del alcohol y las drogas sobre la conduccién. En muchos
casos era también una oportunidad para ampliar su conocimiento sobre la variedad de drogas y sus daios.

Las intervenciones ofrecian también una gran oportunidad para que los participantes comprobaran sus reflejos
cuando iban bajo los efectos del alcohol o las drogas, en condiciones que eran andnimas y confidenciales.
El test de tiempos de reaccién mostraba a los participantes cémo sus reflejos cambiaban y cuan peligroso
es realmente conducir bajo los efectos del alcohol o las drogas. Las acciones del Ten D alertaron a muchos
jovenes de manera muy eficaz.

Las acciones del Ten D fueron una fuente muy valiosa de informacién cientifica acerca del comportamiento
de los jévenes en nuestra sociedad. Todos nosotros vivimos en un mundo en el cual se hace uso del alcohol
y las drogas pero desgraciadamente el problema parece sequir siendo un tab. Una retroalimentacion muy
entusiasta por parte de la mayoria de los participantes nos prueba cuan necesario y relevante ha sido el
proyecto Ten D by Night. Muestra que hay un interés real en la sociedad de ampliar este tipo de acciones por
toda Europa.
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R esultados cien zflﬁcas

Todos los resultados presentados en estas tablas deben ser considerados como preliminares, descriptivos y no ajustados a factores desconocidos.

Tabla 1. Datos demograficos y estado socioeconémico por pais

\ Bélgica-Holanda Bulgaria Italia Polonia Espafia Global
N=851 | N=1044 | N=954 N=1006 N=1002 | N=4857
Género 4849
masculino 66%]| (560)]  76%] (788)] 83%| (789)] 61%]| (617)] 56%| (562)]  68%] (3316)
femenino 34%[ (289)]  24%[ (253)  17%[ (162)[  39%]| (389)[  44%]| 40)]  32%] (1533)
Edad 4837 202327 192024 212530 212326 2022 24 2022 26
Vive 4836
solo 21%| 79)]  17%| (74| 20%]| (193)[ 23%]| (227) 7%| (72)|  17%| (845)
con sus padres 52%]| (443) 59%| (605)] 65%| (620)] 46%| (457) 78%| (778)]  60%]| (2903)
con amigos 5%| (a1 8%|  (80) 2%| @3)] 13%| (127) 5%| (46) 1%| (317)
con la pareja 20%| (172) 13%]| (139) 11%]| (100) 15%]| (153) 8%| (78 13%] (642)
otros 2%| (13 3%]| (35) 2%| (15) 4% (39) 3% (27) 3%][ (129)
Educacion 4838
ninguna 22%| (184) 0% 3) 1% (6) 0% 3) 1%| (4) 4% (210)
primaria 31%]| (263) 7%| 2)  20%] (188) 3%[ (35 13%][ (129 14%] (687)
secundaria 24%| (203) 74%| (767) 59%]| (565) 57%]| (571) 36%| (365) 51%] (2471)
superior 22%| (187) 19%| (198)] 20%| (194) 39%| (397)] 49%| (494)] 30%| (1470)
Nivel educativo del padre 3969
ninguno 0%] (@ 2%| (22 1% (13) 5%| (46) 2%| (85
primaria 3%| (6)| 51%]| (483) 4%| (38)] 39%]| (389)] 24%] (936)
secundaria 64%)| (659) 33%]| (311) 50%)| (499) 27%| (270)]  44%| (1739)
superior 33%[ (334  14%]| @31)]  45%]| @452)]  29%| (292)]  30%] (1209)
Estado laboral 4704
estudiante 37%] 12)]  51%][ @62)[ 28%][ (265 60%| (599 50%] (son)] 45%] (2139)
trabajando 58%)| (488)] 38%| (345) 67%| (633) 35%| 351)] 39%| (393)] 47%]| (2210)
buscando trabajo 5% sl 12%[ (107) 6%  (53) 5% @s)]  11%] (106) 8%| (355)

ab crepresentan el cuartil inferior a, el medio b, y el superior ¢ para variables continuas. N es el nimero de valores que
existen. Los niimeros tras los porcentajes son frecuencias.

En total, un 68% de los participantes eran hombres: una prevalencia masculina es visible en cada pais. La edad media
era 22 afos; se detectan algunas diferencias entre los paises. La mayoria de los participantes declararon vivir con
sus padres (60%). El nivel educativo es en general alto en todos los paises. La mayoria de los participantes estaban
trabajando (47%) y eran estudiantes (45%) con algunas diferencias entre paises. Los datos relativos al nivel educativo
del padre no estan disponibles en Bélgica y Holanda debido a su ley local de privacidad.
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Tabla 2. Habitos de conduccion por pais

Bélgica-
Holanda
N=851 | N=1044 | N=954 | N=1006 | N=1002 | N=4857
Edad de carnet de ciclomotor 1562 161618 | 182023 16 18 21 121415 141617 | 141618
Edad de carnet de conducir 4191| 181819 | 131819 | 181818 | 181819 | 181819 | 181819
Frecuencia de conduccion (tltimo mes) | 4784
nunca 9%| (72)) 24%| @52 2%| o) 20%| (197 10%]| (9)| 13%] (640)
menos de una vez por semana 3%| @9 16%| (163 4%| w@o) 10%]| (103 8%| 9] 9%| 114
varias veces por semana 14%| (17)| 15%]| (159 14%| 137] 19%| 192 16%| (51| 16%] (756)
diaria 74%| (625)| 45%]| 463)] 79%| (750 50%| (498)] 66%]| (638)] 62%)|(2974)
Multas de velocidad (todas) 4786
ninguna 52%| (a36) 77%| ©01)| 68%| (642)| 68%| (672) 78%]| (761)] 69%](3312)
menos de cinco 33%| (277)| 18%]| (186) 28%| (259) 22%| (222)| 19%]| (184 24%]|(1128)
mas de cinco 15%| (127)) 5%| 4 4%| @0 10%| ©9) 3%| @6 7%| (346)
Retirada de carnet (todas) 4788
ninguna 92%| (776)] 91%]| (949) 89%| (847)] 96%| (949)| 90%)| (872)] 92%](4393)
una 6%| @) 7%| o7 9%| @8] 4%| G5 9%| 65| 7%| (333)
mas de una 2%| a6 1% a2 1% a2 1%| © 1% a3 1%| 2
Accidentes como conductor (todos) | 4797
ninguna 67%| (s60) 80%| (837) 52%| (489) 69%| (686) 68%] (662)| 67%](3234)
una 22%| (188)| 13%]| (138)] 25%| (241) 20%| (203)] 21%]| 03)| 20%| (973)
mas de una 11%| 4 6%| 65| 23%| 18] 11%]| 106) 11%| @07)| 12%| (590)

a b c representan el cuartil inferior a, el medio b, y el superior ¢ para variables continuas
que existen. Los nimeros tras los porcentajes son frecuencias.

. N es el nimero de valores

La mayoria de los participantes tenia carnet de conducir, s6lo 1562 tenia carnet de ciclomotor. En total un 62% de
los participantes declararon que conducian a diario: Italia y Bélgica-Holanda mostraron las cifras mas altas, 79% y
74% respectivamente. El 31% admitié haber recibido al menos una multa de velocidad y el 8% ha experimentado
por lo menos una retirada del carnet. No habia diferencias considerables entre paises. El 32% admitié haber estado
involucrado en un accidente como conductor, con un porcentaje particularmente alto en Italia (48%).



Tabla 3. Uso de alcohol y sustancias psicoactivas por pais (consumo declarado)

Bélgica-

Holanda

N=851 | N=1044 | N=954 | N=1006 | N=1002 | N=4857
Consumo de alcohol
(ultimo mes) 4835
nunca 10%| 3] 11%]| (116) 6%| (56) 6%| (69) 7%| (719) 8%| (393)
una o dos veces al mes 21%| a77)|  22%| @31)] 16%| (155| 25%| (47)] 26%| (256) 22%)](1066)
una vez por semana 34%| 290)  29%| 300) 44%| @19 37%| 367) 47%| @470)]  38%|(1846)
3 0 4 dias por semana 23%| (91|  24%| @46) 23%| @19) 26%| @61) 15%| (153 22%|(1070)
cada dia 13%| (07| 14%| as1)] 10%| (97) 6%| (60) 5%| @5) 10%| (460)
Botellon
(Gltimo mes) 4783
sf 33%| @74 54%| 53)] 41%| 383) 58%| 563 72%| (711)]  52%](2484)
no 67%| 69)| 46%| (478) 59%| 60) 42%| 412) 28%| (280) 48%](2299)
Consumo sustancias
psicoactivas ((iltimo afio) 4833
si 31%| @59) 18%| (185) 25%| (35| 37%| (364) 56%| (558) 33%](1601)
no 69%| (586) 82%| (854) 75%]| (716) 63%]| (633) 44%| @443)| 67%](3232)
Consumo de cerveza
esa noche 4513
si 33%| @69 31%| 7o) 21%| a93)] 31%]| @89 30%| @os| 29%|a31s)
no 67%| (558  69%| 92|  79%| (1a]  69%] (645  70%| 689  71%]|3198)
Consumo de vino
esa noche 4311
si 11%| (89) 6%| @3) 27%| (@54 6%| 7)) 16%]| (157 14%| (600)
no 89%| (713 94%| 674 73%| 671) 94%| (834) 84%| 819 86%](3711)
Licores esa noche 4500
si 15%| (123)]  25%| @17)| 24%)| @18) 23%| 15] 26%)| @55 23%|(1028)
no 85%| 682)) 75%| (656) 76%| (704 77%| 713)| 74%| 717) 77%|(3472)
Cocteles esa noche 4279
sf 8%| (61) 2%| 13 21%]| (191) 2%| @) 9%| (84) 9%| (370)
no 92%| (739 98%| 683) 79%| (730 98%| (868) 91%| (889) 91%](3909)
Cubatas esa noche 4298
sf 3%| @7) 0% © 1%| @) 7%| 68) 64%| 635 17%]| (740)
no 97%| 67| 100%| 686) 99%| (895) 93%]| (848)] 36%| 362 83%|@3558)
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Consumo de sustancias

Bélgica-

Holanda

Italia

Polonia

Global

psicoactivas esa noche 4826
si 6%| (2 2%| (6) 4%| 35) 4%| 37| 22%| (222) 8%| 362
no 94%| (799 98%]|(1022)] 96%| (909) 96%)| (963 78%| (776)  92%)] (4464)
Pretension de beber
alcohol esa noche 4827
si 59%| (503) 63%]| (652 74%| (698) 76%| (759 67%]| (665)| 68%](3277)
tal vez 10%| 5] 12%]| (1200 10%| (94) 6%| (59) 6%| (58) 9%| (416)
no 30%| 258) 26%| 66) 17%| 57| 18%| 81| 27%| @72) 23%|(1134)
Pretension de tomas sustancias
psicoactivas esa noche 4805
si 3%| (9 1%| 1) 1%| (14 2%| @1 16%]| (156) 5%| (231)
tal vez 2%| (15) 3%| (9) 2%| @) 5%| (@7) 7%| @3) 4%| (185)
no 95%| (801)] 96%| (989) 96%| (910) 93%| (928) 77%| (761) 91%)](4389)

N es el niimero de valores que existen. Los niimeros tras los porcentajes son frecuencias.

En total un 52% de todos los participantes ha asistido a un botellén en el Gltimo mes, mientras que la mayoria declaré
que no habia bebido antes de acudir al local. El 8% declaré que habian tomado drogas antes de llegar al club, con
un porcentaje destacablemente alto en Espafa. El 77% declaré que tenia intencion de beber alcohol esa noche sin
mayores diferencias entre paises, y un 9% pretendia tomar sustancias psicoactivas.



Tabla 4. Conduccidn bajo los efectos del alcohol/drogas por pais

Bélgica-

Holanda

N=851 | N=1044 | N=954 | N=1006 | N=1002 | N=4857
Conduccion bajo la influencia
del alcohol (ultimo mes) 4788
si 27%| (226) 14%| (150 24%| (225) 6%| 6] 31%| 97| 20%| (954)
no 73%| 617) 86%]| (888)] 76%| (723) 94%]| (940 69%| (666) 80%] (3834)
Conduccion bajo los efectos
de las drogas (ultimo mes) 4731
si 5%| (43) 2%| (19) 5%| (49) 3% 9 17%| (61) 6%| (300)
no 95%| (784 98%|(1013) 95%| (887) 97%| (948) 83%| (799) 94%| (4431)
Arrestado por conducir bajo
los efectos del alcohol/drogas
(todos) 4757
sf 5%| (38) 1%| 13 1%| (0 1%| () 5%)| (9) 2%| (118)
no 95%| 801)|  99%| (1010 99%]| 936)] 99%| (980) 95%| (912) 98%](4639)
Accidente bajo los efectos
del alcohol/drogas (todos) 4788
si 5%| (41) 3%| (30) 6%| (53) 2%| (15) 7%| 1) 4%| (210)
no 95%| (798)| 97%|(1004) 94%| (895] 98%| (983) 93%| (898) 96%)](4578)

a b c representan el cuartil inferior a, el medio b, y el superior ¢ para variables continuas. N es el nimero de valores
que existen. Los nlimeros tras los porcentajes son frecuencias.

En total un 20% de los participantes declararon que habian conducido bajo los efectos del alcohol en el Gltimo mes
con un maximo en Espafa (31%) y el minimo en Polonia. Un 2% de los sujetos habia sido arrestado por conducir bajo
los efectos del alcohol/drogas, con un alto porcentaje en Bélgica/Holanda y Espafa (5%). Un total de un 4% de los
participantes habia tenido un accidente bajo los efectos de dichas sustancias.

RESULTADOS CIENTIFICOS
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Tabla 5. Consumo de alcohol y sustancias psicoactivas en la velada declarado por pais

Bélgica-

Holanda

N=851 | N=1044 | N=954 | N=1006 | N=1002 | N=4857

N° de bebidas alcohdlicas
consumidas 3243

1 10%| ®2)] 16%| (169 32%| (192)] 14%]| (108) 12%| @4 17%]| (555)

2 10%| (66) 23%]| @36) 26%| (156) 17%]| (130 16%| 32)) 19%| (620)

3 8%| @8) 20%| @11 14%| @4 18%| (140 15%| (o) 16%| (513)

4 5%| (33) 8%| (s6) 8%| @8) 13%| o7 11%| @) 9%| (285)

5 0 mas 32%| (205) 5%| (49) 9%| 6)| 18%| (139 25%| ©8) 15%]| (497)

ninguna 35%| @23 27%| @8n|  12%| @3] 20%| as57))  20%| 9| 24%| 7713)
Consumo de drogas en el
evento 3219

si 7%| @) 2%| (8) 1% 5%| @7 25%| ws) 5%| (157)

no 93%| (586)| 98%| (998) 99%| 603) 95%| (731 75%| (144) 95%)](3062)
Marihuana 5%| (33) 1%| (@13) 1%| () 3%| @6 21%| (0 4%| (116)
Metanfetaminas 2%| (12) 0%| o) 0%| () 0% 1%| ) 1%| (19)
Cocaina 1%| (9 0%| () 0%| () 1%| () 0%| () 1%| (19)
Alucindgenos 0%| 0% 0%| 0% 2% 0 0%|
Anfetaminas 1%| @® 0%| ) 0%| () 1%| ) 0%| () 1%| @8
Benzodiacepinas 0% 0% @ 0% 0%| () 0%| () 0%| ©)
Opidceos 0%| 0% 0%| 0% 0%| 0%| ©

N es el nimero de valores que existen. Los niimeros tras los porcentajes son frecuencias.

En total, un 76% de los participantes declararon haber consumido al menos una copa en el local y un 5% declaré
haber consumido algun tipo de droga. Entre los consumidores de droga, la mayoria consumieron marihuana, en todos
los paises involucrados. Las demas drogas no presentaron resultados demasiado llamativos.



Tabla 6. Concentracion de alcohol en sangre y tiempo de reaccion a la entrada y a la salida de los clubes, por pais

Test de alcoholemia Test de tiempos de reacion
e Pl P

Pais holemia alcoholemia Primer test de RT Segundo test de RT
Bélgica-

Holanda 829 0.29(0.26;0.32)] 643 0.42(0.38;0.47)] 705 1.03 (1;1.06)] 550 0.98 (0.95;1)
Bulgaria 1044 0.18(0.16;0.2)[ 1036  0.45 (0.43;0.48)| 1040,  0.71 (0.69;0.73)| 1031 0.69 (0.68;0.71)
Italia 942  0.22(0.19;0.24)] 604, 0.36(0.33;0.39)] 935 0.65(0.63;0.67)] 596 0.66 (0.64;0.68)
Polonia 1000 0.44(0.41;0.47)| 776/ 0.72 (0.68;0.76)] 999 0.60 (0.57;0.65)] 776/ 0.62 (0.61;0.65)
Espaia 993  0.45(0.42;0.47) 167 0.53(0.47;0.6)] 927| 0.75(0.72;0.78)| 147] 0.69 (0.66;0.73)
Global 4808, 0.32 (0.3;0.33)| 3226 0.5(0.48;0.52)|4606]  0.73 (0.72;0.74)|3100, 0.72 (0.71;0.73)

Se muestran la media y un 95% de los intervalos de confianza que han sido computados mediante un procedimiento
de remuestreo bootstrap.

La concentraciéon media de alcohol en sangre era mas alta a la salida en comparacion con la entrada en todos los

paises involucrados. En cada pais los valores de salida eran significativamente mas altos que los valores de entrada.
En lo referente al tiempo de reaccion, no se aprecia grandes diferencias entre los tests de entrada y salida.

Tabla 7. Intencin de conducir expresada por los participantes cuyo sequndo test de alcoholemia > 0.5 g/l por pas

Bélgica-
Holanda Bulgaria Italia Polonia Espana Global

N=208 N=418 N=171 N=455 N=81 N=1333

¢ Vas a conducir esta noche? | 1289
no 80%| (62| 94%| 87| 69%| (116) 99%| @35) 63%| 42 89%](1142)
si, luego 6%| 13 5% a9l 11%| @9 0%| @ 25% an 5%| (70)
si, ahora 13%| @) 1%| )| 20%| 33) 1%| @ 12%| @) 6%| (77)

N es el nimero de valores que existen. Los ntimeros tras los porcentajes son frecuencias.

En general, la presencia de un test de alcoholemia de salida superior a 0.5 g/l se relacionaba a un alto porcentaje de
participantes que declaraban que no iban a conducir, excepto en Italia y Espafia.
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Tabla 8. Comparacion entre el consuma de sustancias psicoactivas declarado y el comprobado en el test, por pais

Bélgica-

Holanda
Declarado| Test P-Value

Marihuana 5%| 33)] 3%| @) 0.134 1%| @3] 0%| @ 0.008 1%| @ 3%| a7 0.002
Metanfetaminas 2%| a2 2%| (1) 0.92 0%| ©| 0% @ 0.601 0%| © 0% o
Cocaina 1%| ®)| 3%]| «6) 0.078 0%| ©)| 0% @ 0.32 0%| © 1% | 0.065
Anfetaminas 1%| @] 1% ) 0.864 0%| )| 1% )| 0.865 0%| (| 0%| (o)
Benzodiacepinas 0%| | 1% © 0.016 0%| @ 0% © 0.18 0% | 1% @] 0.065
Opiaceos 0%| © 0% @] 0.076 0%| | 0%| @ 0.143 0%| © 0% @ 0.287

Polonia

Declarado| Test P-Value
Marihuana 3%| @6) 5%| 36) 0.156 | [21%| (40)|32%| @45 0.024 4%| (116) 4%| (121), 0.3
Metanfetaminas 0%| @ 0%| o) 0.631 0%| o) 1% @] 0.385 1%| (18] 1%| o] 0.545
Cocaina 1%| )| 1%]| (10) 0.176 0%| )] 9%| @3] <0.001 1%| (18)] 2%]| (4] <0.001
Anfetaminas 1%| ©)| 1%| )| 0.961 0%| | 0%| (o) 1%| (8| 1%| 7| 0.916
Benzodiacepinas 0%| | 0% @  0.983 0%| o 1% @ 0.091 0%| )| 0%| (4) 0.01
Opiaceos 0%| o) 0%| @) 0.546 0% © 1%  0.231 0%| @ 0%| an| 0.008

N es el nimero de valores que existen. Los nlimeros tras los porcentajes son frecuencias.

En general, hay diferencias significativas en lo referente al consumo de cocaina, benzodiacepina y opiaceos entre lo
declarado y los resultados de los tests. La diferencia en el consumo de marihuana es significativa en Bulgaria, ltalia
y Espafa.



Tabla 9. Opinidn acerca de la intervencion, por pais

Bélgica-

Holanda

N=851 | N=1044 |

N=954 | N=1006 | N=1002 | N=4857

Percepcion de utilidad de la

intervencion (ordinal) 3225
1 3%| «7) 2%| (19) 5%| (1) 1%| () 3%| ) 2%| (80)
2 6%| (40) 4%| @3)| 10%| (62) 3%| (26) 6%| (1) 6%| (182)
3 26%| (165)| 15%| (154) 33%]| 03] 12%| @4 28%| 3] 21%]| (669)
4 65%| @o9)| 79%| 811) 52%| 316) 83%| 639 63%| (119 71%](2294)
Deseo de mas iniciativas 3218
si 93%| (58] 98%] (1005 96%| sea] 97%| (41| 99%| (188  96%|G104)

N es el nimero de valores que existen. Los nimeros tras los porcentajes son frecuencias.

La mayoria de los participantes (92%) considerd que esta intervencion era util, con un menor entusiasmo en ltalia.
Practicamente todos los participantes (96%) agradecerian que hubiera mas iniciativas de este estilo.

RESULTADOS CIENTIFICOS
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P autas de lmp/ementaab'n

Esta seccion describe los principales pasos y recursos econémicos, de equipamiento y humanos necesarios para
llevar a cabo un proyecto utilizando la metodologia del proyecto Ten D by Night. Esta seccion también describe
los aspectos positivos y negativos del proyecto Ten D by Night que deberian ser tomados en cuenta por cada
investigador individual o proveedor de la accién a la hora de planear o implementar un proyecto como éste,
que puede ser implementado a nivel nacional, regional o municipal, y como un programa bien a largo o a corto
plazo.

Fases para la implementacion del proyecto N

Analisis de la situacion del lugar donde se implementara el proyecto:

1. Para establecer el grupo de trabajo del proyecto

2. Para identificar y revisar informacion existente con respecto al consumo de alcohol y

drogas por parte de los jovenes, en accidentes de trafico y en un nimero de locales/

discotecas.

Para revisar las bases legales de recoleccion de datos e intervencion.

Para desarrollar un perfil del problema y los datos necesitados para su seguimiento

5. Para planear la intervencion, el proceso de recoleccién de datos y la evaluacion de la
intervencion

=

IMPLEMENTACION

fTEMS A TENER EN CUENTA:

— El grupo de trabajo del proyecto prevera el desarrollo y mantenimiento de los datos, apoyara la consecucion
de las metas y objetivos del proyecto (un cuestionario para los participantes, herramientas de evaluacion
del proceso y los resultados). El grupo establecera los mecanismos de difusion y asegurara la difusion de los
resultados.

- Calidad y totalidad de los datos: limitaciones y potencial parcialidad de los datos. La naturaleza de los
datos, los factores que influyan en ella (fuente de los datos, nivel de generalizacion).

— Colaborar con instituciones e inversores que traten los temas de alcohol, control de drogas y seguridad vial
puede aumentar la comprension de la situacion existente.

PAUTAS DE




Adopcién de la metodologia

Basandose en la evidencia producida durante analisis situacionales, las prioridades del
programa de intervencion pueden redefinirse donde sea necesario, se puede definir nuevos
objetivos y modificar el proceso de implementacion, a fin de satisfacer las necesidades de
los inversores.

fTEMS A TENER EN CUENTA:

Politicas y bases legales existentes en lugares que apoyen nuevos enfoques para la prevencion de casos
de conduccién bajo los efectos del alcohol y/o las drogas.

Viabilidad econémica del proyecto.

Recursos temporales y humanos trabajando en el proyecto.

Elegir el lugar més conveniente y apropiado para la intervencion.

Preparacién para el trabajo

1. Entrenamiento de los trabajadores/voluntarios del proyecto.

2. Compra del equipamiento — tests de alcoholemia, tests de drogas, consola para
medicion del tiempo de reaccion.

Desarrollo e impresion de las herramientas del proyecto — cuestionarios, folletos,
formularios de informacién/consentimiento, posters publicitando el proyecto y
las acciones en lugares y horas concretas.

4. Busqueda de lugares de ocio.

5. Publicitacion del proyecto y aumentar la conciencia de la poblacion local

fTEMS A TENER EN CUENTA:

- La cantidad de personal del proyecto debe ir acorde al nimero de jovenes que quieran participar
en el curso de la intervencion, teniendo en cuenta que en ocasiones el interés en el proyecto puede ser
desmesurado y que hay muchos participantes a los que hay que atender a la vez.

— Durante el entrenamiento se deberia prestar atencion no sélo a la correcta interpretacion y aplicacion de
los tests sino también al desarrollo de las estrategias de comunicacion.

Los tests deberian ser seleccionados de acuerdo con su sensibilidad, validez, fiabilidad y también el tiempo
que llevan, su conveniencia y su simplicidad.

— El cuestionario deberia ser tan breve como sea posible, de acuerdo con la informacion que sea necesario
recoger. Un buen conocimiento del funcionamiento del instrumento por parte de los investigadores
ciertamente lo hace mas rapido y facil de usar.

IMPLEMENTACION
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Los folletos y los pésters deberian publicitar la idea principal del proyecto y ayudar a concienciar y a
reclutar participantes.

El nimero de lugares de intervencién — clubes, discotecas — deberia ser seleccionado teniendo en cuenta
una posibilidad de rechazo de un 10% a un 75%, especialmente si no ha habido una colaboracion previa
con estos locales.

Trabajo de campo

1. Reclutamiento de participantes y gestion de las multitudes.

2. Cada intervencion consiste de dos fases con diversos pasos.

3. La primera fase a la entrada — participantes voluntarios y auto-seleccionados rellenan
la primera parte del cuestionario, pasan el primer test de alcoholemia y la primera
medicion de tiempos de reacciéon utilizando un instrumento de simulacién, una
consola.

4. La segunda fase de la intervenciéon — cuando la gente abandona el local, los mismos
participantes rellenan la segunda parte del cuestionario, pasan un segundo test de
alcoholemia, un test de drogas y una segunda medicién de tiempos de reaccién
utilizando un instrumento de simulacién, una consola.

5. Explicar los resultados e informar a los participantes sobre el riesgo de conducir bajo
los efectos del alcohol y/o las drogas.

6. Proveer a los participantes de un folleto que les informe acerca de problemas
relacionados con el alcohol y las drogas.

fTEMS A TENER EN CUENTA:

La participacion en el proyecto deberia ser voluntaria; para asegurarlo, cada participante debe firmar una
hoja de consentimiento.

La participacion en el proyecto deberia ser anénima; para asegurar la identificacién de los participantes
cuando llegan y cuando abandonan el local, se deberia utilizar un sistema de ndmeros identificativos
impresos, como por ejemplo, en pulseras intransferibles.

Hay una tasa de abandono de los participantes que pasan por la primera fase pero se niegan a participar
en la segunda fase.

Los locales donde se realicen las actividades deben ser lo bastante amplios para evitar las masas de
participantes, los retrasos en atenderlos, dafios accidentales del material o pérdida del mismo.

Si una actividad tiene lugar en el exterior hay que tener en consideracion las condiciones meteorolégicas.
El tiempo medio necesitado para completar todas las tareas sumando la primera y la segunda fase no
deberia superar los 20 minutos.

IMPLEMENTACION
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— Para evaluar los cambios en el tiempo de reaccién es aconsejable que los participantes hagan una
prueba antes del primer test.

— Para aumentar el nivel de confianza, cada participante puede recibir sus resultados; ademas, los
materiales que traten los efectos de las drogas y sugerencias sobre qué hacer tras el consumo de las mismas
deberia ser entregado a cada participante junto con sus resultados.

— Para atraer a participantes y promover el proyecto se puede entregar un pequefio obsequio con el logo
del proyecto a cada participante, por ejemplo, en Ten D by Night — una funda de iPod.

Andlisis de datos del proyecto, difusién de los resultados y sostenibilidad

Se pueden utilizar los datos del estudio con propésitos de investigacion, para monitorizar
situaciones a largo plazo y para la evaluacién del proyecto.

Podrian ser usados como informacién basica para diferentes actividades de intervencion y
proyectos de promocion de la salud. También podrian ser incluidos en programas de educa-
cion secundaria, asi como ser utilizados para el entrenamiento de nuevos conductores en
autoescuelas para demostrar a los jovenes como el alcohol y las drogas afectan al tiempo
de reaccion. Los datos pueden ser utilizados para mejorar la politica de reduccion de la
accidentalidad.

fTEMS A TENER EN CUENTA:

- La publicacién de los resultados aumentara la publicidad de los resultados, aumentando la conciencia
entre la poblacion y posiblemente atraera a inversores interesados.

— Asociar el proyecto de intervencién con ONGs aumentara la sostenibilidad del proyecto.

Aspectos positivos y negativos del proyecto Ten D by Night

IMPLEMENTACION

ASPECTOS POSITIVOS

¢ Una evaluacién positiva por parte de los encargados, equipo y voluntarios del proyecto.

e Una actitud positiva hacia las actividades del proyecto por parte de los duefios/empleados de los clubes o
discotecas donde dichas actividades tenian lugar y también una actitud positiva entre los participantes en
el proyecto.

e La conviccion de que las acciones del proyecto atraen la atencion de potenciales clientes y mejoran la
reputacion de los clubes.

e Utilizar herramientas de intervencion — un cuestionario y una medicion directa de la presencia de alcohol y
drogas — hace posible combinar una autoevaluacién con los resultados de una medicion directa y asi reducir
la parcialidad de la informacion.

PAUTAS DE




e La inclusién de la medicion del tiempo de reaccién como un indicador objetivo de la ejecucién de los
conductores puede ser utilizado como un argumento muy poderoso con respecto al cambio en el tiempo de
reaccion.

e Lasintervenciones contribuyen a cambios positivos en las creencias de los jovenes y aumentan la conciencia
de la potencial relacién entre el uso de alcohol, sustancias psicoactivas y la capacidad de conduccién de los
usuarios.

* La conciencia de la relevancia del problema de conducir ebrio puede aumentar a través de las actividades
planeadas y la difusién de informacién adecuada.

ASPECTOS NEGATIVOS

e El reclutamiento voluntario de los participantes y la seleccion de los lugares de intervencion en base de su
deseo de participar puede disminuir el nivel de representacion y limitar el efecto general de los resultados
recogidos.

e La medicion de alcohol permite una determinacion exacta del nivel de alcohol en el cuerpo, mientras que la
medicion de drogas sélo indica la presencia o ausencia de drogas.

e Herramientas de intervencion: el cuestionario era en ocasiones considerado demasiado largo por la gente
entrevistada y el test de drogas tarda demasiado en recolectar saliva y recoger los datos.

IMPLEMENTACION

PAUTAS DE
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