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RESUMEN:  Se ha evaluado por segunda vez un programa de educacién preventiva
del abuso de drogas, uno de cuyos objetivos era ensefar a tomar decisiones sobre el uso
de drogas También se pretendia que los alumnos pudieran revisar algunos aspectos pro-
pios de la conflictividad tipica de su edad. El programa se ha experimentado en § © de
E.G.B,1°deB.U.P.y1.2deFP.-1(14-15 anos). comparandose los resultados con un grupo
control equivalente.

El programa ha determinado una disminucion del consumo de alcohol y tabaco. Al mis-
mo tiempo se ha observado una tendencia del grupo experimental a reaccionar de forma
mas racional frente a las drogas, y a reaccionar menos agresivamente frente a las medidas
de control, provenientes tanto de la ley como del adulto.

Los resultados parecen mejorables en la medida que se consiga perfeccionar la aplica-
cion por medio de una mas adecuada formacion del profesorado.

Palabras claves: Educacion sobre drogas, prevencion del alcoholismo, prevencion del ta-
baquismo, adolescencia, escuela.

SUMMARY: A school drug prevention program has been evaluated a second time. The
program tried to teach to learn decisions on the use of drugs and was also aimed to promo-
te a debate on the typical problems of his age. The program has been experimented in six
schools, using a similar group as a control,

As a results of the evaluation there has been a decrease in the use of alcoho! and tobac-
co. The experimental group has a more rational way of dealing with drugs and tend to react
In a less aggresive way towards the control of law and adults in relation with drugs

it looks possible to improve the results introducing a more intensive preparatory course
and a better follow up of teachers.

Key words: Drug education, alcohol prevention, tobacco prevention, adolescence, school.
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1. INTRODUCCION

1.1. La prevencion escolar

Han transcurrido cinco anos desde
que dimos a conocer una primera eva-
luacion de nuestro programa de preven-
cion (CALAFAT vy otros, 1984). No
puede decirse que, desde entonces, 10s
programas de prevencion de las drogo-
dependencias hayan perdido su razon
de ser. Ciertamente, hoy asistimos a un
despliegue de esfuerzos por parte del
gobierno, comunidades auténomas, di-
putaciones y ayuntamientos, que, aun-
que se revelan insuficientes, debemos
reconocer gue no tiene precedentes
Ello confirma que, finalmente, existe un
acuerdo en gue hay que centrar [0s ma-
yores esfuerzos en la prevencion de la
demanda de drogas. En lo que no pa-
rece que se haya producido un acuer-
do es sobre qué hacer.

La Conferencia de Ministros Euro-
peos responsables de la salud publica
definid la educacién para la salud como
«un procesc de orden intelectual, psi-
colégico vy social que comporta activi-
dades Utiles para desarrollar la aptitud
de los individuos para tomar, con cono-
cimiento de causa, decisiones importan-
tes para su bienestar personal, familiar
y social». Es obvio que, en lineas gene-
rales, todos los programas de preven-
cidon de las drogodependencias
participan de este propdsito. Sin embar-
go, esta coincidencia en los objetivos
generales no puede impedir que se pro-
duzca una diversidad de programas,
que responden a planteamientos teori-
COs vy estrategias distintos, y que persi-
guen multiples objetivos, a veces
contradictorios entre si.

Una primera cuestion importante que
se plantea es, por tanto, darle significa-

do a la expresién «actividades Utiles
para desarrollar ia aptitud de los indivi-
duos para tomar decisionesy. Ello im-
plica asumir que no todas las
actividades son adecuadas a esta fina-
lidad Sin embargo, segun se despren-
de de la revision de la bibliografia (ver,
por elemplo, CALAFAT, 1985}, pocas
actividades han demostrado ser mani-
fiestamente inadecuadas 3 los objetivos
preventivos en todas las ocasiones. Lo
que nos lleva a la segunda cuestién, es
decir, hasta gqué punto v bajo qué for-
ma las actividades educativas gue se
emprenden son eficaces.

En este trabajo se pretende dar una
respuesta, aunque parcial, a los dos in-
terrogantes planteados

1.2. Bases tedricas de nuestro pro-
grama

Para la elaboracion de nuestro progra-
ma hemos tenido en cuenta por una
parte el proceso externo que explica o
describe el inicio en el consumo. Esta
descripcion constituye el material con
que, de forma explicita, trabajan profe-
sores vy alumnos.

Se basa en una concepcidon secuen-
cial del proceso de adicciéon. Este pro-
ceso se desarrollaria en una serie de
etapas sucesivas, para cada una de las
cuales habria unos factores favorecedo-
res del paso a la siguiente. Un ejemplo
clasico de esta secuencia nos |0 propo-
ne BECKER (1963) para los fumadores
de marihuana. Aplicando este modelo
a la construccion del habito de fumar ta-
baco, observamos una carrera que co-
mienza por la aceptacidn de un primer
cigarrillo ofrecido por algun conocido.
Segun el resultado, el sujeto ofrecera
cada vez menos resistencia a invita-
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ciones sucesivas, alcanzando un nivel
de consumo ocasional e irregular. Siun
dia decide comprar un paquete de ciga-
rrillos, la disponibilidad del tabaco hara
mas facil un consumo mas regular v sis-
tematico, generalizandose las ocasiones
en que serd posible fumar. Al mismo
tiempo, va sea por los aprendizajes. la
relaciéon con otros consumidores, cam-
bios de actitud, etc., el consumo regu-
lar de una droga aumenta la
probabilidad de encontrarse con una
nueva droga y experimentar con ella

Noétese que los factores determinan-
tes en cada etapa son muchas veces
ajenos al producto. Aceptar un cigarri-
llo, no siempre se debe a las ganas de
fumar; muchas veces es una forma de
relacionarse, o puede adquirir otras sig-
nificaciones.

Por eso, también hemos tenido en
cuenta los procesos internos comunes
a la mayor parte de adolescentes y que,
segun su evolucién particular, determi-
nan la entrada en una drogodependen-
cia u otro tipo de dificultad. Este tipo
de procesos se abordan mediante la me-
todologia de trabajo que se sugiere a los
profesores.

Asf, nuestro programa toma como
elemento provocador el tema de las dro-
gas vy, al examinar en grupo de facto-
res a partir de los que tomar la decisién
de aceptar o rechazar una invitacién en
particular, los alumnos tienen la ocasion
de revisar sus necesidades personales,
los valores, las dificultades relacionales.
Pero, para hacer esto, el profesor debe
renunciar al papel de transmisor de in-
formacién, y asumir otro distinto de mo-
derador o de impulsor de trabajo grupai
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1.3. Evaluacion anterior

La estrategia descrita fue evaluada
por primera vez durante los cursos
80-81, 81-82 v 82-83 (Cfr. CALAFAT y
otros, 1984}, De aquella evaluacion se
concluia gue:

— Después de Ia aplicacién del pro-
grama n¢ habla efectos contrapre-
ventivos.

— La informacién de los alumnos
habia mejorado.

— El consumo se habia mantenido
{en el grupo control habia aumentado).

— Los mejores resultados se corres-
pondfan con una mavyor identificacion
con (0s objetivos v técnicas.

Y con el fin de mejorar la eficacia, se
rediseid el material inicial, haciéndolo
mas atractivo, despojandolo de conte-
nidos informativos, e incluyendo ague-
llos elementos que durante la
experimentacion habian permitido dina-
mizar las discusiones con los alumnos
El nuevo material (CALAFAT v otros,
1985), se componia de una parte espe-
cifica para el profesor v otra para el
alumno.

Lo que hemos evaluado ahora es el
resultado de la aplicacion del programa
usando este material, para averiguar si
sigue siendo Util y eficaz. En este estu-
dio hemos contado con la ayuda del
Centro de Investigacion y Documenta-
cion Educativa (CIDE), del Ministerio de
Educacion y Ciencia, que nos concedid
una beca con la que se ha financiado
parcialmente el trabajo.

2. METODO

2.1. Objetivo

El objetivo de esta investigacion era,
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como va se ha sefialado, evaluar la efi-
cacia preventiva del programa llamado
«TU decides» en alumnos de 8.° de
EGB..,y1.%°de F.P.-,

La eficacia se ha medido en funcién
de los objetivos explicitos del programa,
a saber, gue el alumno aprenda a deci-
dir respecto de su consumo, o gue im-
plica aprender a identificar las
situaciones en que hay que decidir, va-
lorar los factores presentes, y decidir en
funcién de un orden de prioridades sub-
jetivo

Los indicadores usados en esta me-
dicion segun los objetivos, han sido, en
primer lugar los resultados en conduc-
ta medibie (consumo de drogas, gasto
en drogas); en segundo lugar, intencio-
nes de conducta expresadas por los su-
jetos; en tercer lugar, valores
expresados.

También se han querido tener en
cuenta los objetivos implicitos del pro-
grama, medibles a través de ctros com-
portamientos aparentemente
desvinculados del consumo de drogas.

2.2. Diseiio y procedimientos

2.2.1. Composicion de los grupos

En la experimentacidn de este progra-
ma han participado 12 centros escola-
res seleccionados por pares en funcidn
de su semejanza en cuanto a nivel de
ensefianza, tamario {(en numero de
alumnos), propiedad del centro y sta-
tus socio-econdmico. No se pretendid
obtener una muestra representativa, si-
no equilibrar ia presencia de las distin-
tas variabies externas al programa. De
los pares seleccionados, cada elemen-
to fue asignado aleatoriamente al gru-
po experimental o al de control. Cada

grupo quedé asi constituido por 6 cen-
tros, a saber: 2 Centros Publicos de
E.G.B. de pueblos, 1 Centrg Privado de
E.G.B. de Palma, 1 Centro Privado de
B .U P de Palma, 1 Instituto Nacional
de Bachillerato de pueblo, v 1 Instituto
de Formacidon Profesional también de
pueblc. Se tuvo en cuenta Unicamente
un aula de 8.° de E.G.B. o de 1.° de
B.U P oF.P. porcentro, por o que el
grupo experimental contd con 192 su-
jetos y el grupo control con 184 (ver ta-
bla 1}.

2.2.2. Medicion previa al tratamiento

Cada uno de los alumnos participan-
tes contestd a una encuesta inicial en
noviembre de 1987. El cuestionario es
del tipo autoadministrado, y se contes-
t6 en el aula en una hora de clase. Para
evitar susceptibilidades de los alurmnos
se evitd que el profesor estuviera pre-
sente, y Unicamente habia un encues-
tador en el aula para responder a
guienes tuvieran dudas en la interpre-
tacion de alguna pregunta. Los encues-
tadores eran miembros del Servicio de
Informacién vy Prevencion del Abuso de
Drogas, y su mision era entregar &l
cuestionario, explicar la forma de res-
ponder las preguntas, y velar por que
se mantuviera el orden y un ambiente
de trabajo individual. Finalmente se re-
cogian los cuestionarios a medida que
los alumnos los completaban, y en nin-
gun caso se dio informacién al centro
0 a los profesores sobre las respuestas
de sus alumnos, Unicamenie se mandé
a los centros colaboradores un informe
del total de respuestas obtenidas.

Cada cuestionario tenia un cédigo de
identificacion puesto por el propio alum-
no. Este codigo debia servir para, res-
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rando el anonimato de cada sujeto, po-
der encontrar el segundo cuestionario
correspondiente a cada uno en el mo-
mento de la evaluacidn, vy asi poder
cornprobar la evolucidon experimentada.
Era fundamental, por tanto, el codigo
fuera recordado facilmente en el mo-
mento de responder a un segundo cues-
tionaric meses después.

Por eso, para evitar el posibie olvido
que pudiera producirse si se lo iInventa-
sen, se les sugirié un codigo compues-
to por dos letras y tres ndmeros,
invariable para cada sujeto a lo largo del
tiempo, y faciimente reconstruible con
unas instrucciones sencitlas.

2.2.3. Descripcion del tratamiento

La experimentacion del programa re-
queria un grupo experimental, cuyos lo-
gros debian compararse a los de un
grupo de control.

Mientras gue en el grupo de contro!
no se realizd ninguna actividad relacio-
nada con las drogas, si exceptuamos la
encuesta inicial, el grupo experimental
siguié el tratamiento y dispuso de los
materiales que a continuacion se des-
criben:

a) Preparacion de los profesores:
Durante el primer trimestre del curso
1987-1988 se realizaron unos cursillos
para la formacion del profesorado en
prevencion de las drogodependencias
A estos cursillos asistieron, entre otros,
los profesores que debian encargarse de
la realizacion del programa en los cen-
tros del grupo experimental. Cada cur-
sillo tuvo tres sesiones de hora y media
de duracion, realizandose las sesiones
una vez por semana después del hora-
rio de clase. El cursillo se centraba es-
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pecificamente en la utilizacidon del
prograrna «Tu decides». Estos profeso-
res, adernas, contaron con el apoyo del
equipo durante la fase de aplicacién del
programa.

b) Aplicacidn del programa: Cada
profescr pudo arganizar la aplicacion li-
bremente. Lo Unico que se mantuvo in-
variable fue la utilizacion del material de
clase. Pretendiamos evaluar el progra-
ma en un contexto real, y el contextc
real implica una variedad de situaciones
y factores entre los cuales estan todos
los que conciernen al profesor Es evi-
dente gue cada profesor tiene su per-
sonalidad, su estilo de trabajo, su
preparacion, y un conjunto de otros fac-
tores que conforman una aplcacion
particular de! método. Se trataba, por
tanto, de incluir esta realidad en nues-
tra experimentacion del programa,
puesto que si algo interesa especialmen-
te es su eficacia en el contexto real, v
no tanto una posible eficacia en condi-
ciones que dificiimente pudiéramos re-
producir.

Durante la aplicacion del programa
los profesores fueron asistidos por &l
equipo, por si se les presentaba algun
problema o dificultad en la tarea

¢} Cada profesor dispuso de un ma-
nual en el que aparecen las informacio-
nes necesarias para la aplicacion del
programa. Ello incluye informacién so-
bre las drogas, ia dindmica del consu-
mo vy adiccién a las drogas, v
explicaciones acerca del método vy for-
ma de aplicacién del programa, asi co-
mo técnicas gue pueden usarse

Los alumnos tuvieron una carpeta
conteniendo los fasciculos correspon-
dientes a las cuatro lecciones en que se
ha dividido el programa. Cada fascicu-
lo consta de una historieta representa-
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tiva del tema, una serie de preguntas
para orientar la reflexion, una propues-
ta de situaciones conflictivas sobre ias
que decidir, y una breve exposicion de
informaciones Gtiles para la reflexién
que se propone.

Ei primer fasciculo era una introduc-
cion general al tema e incluia algunos
conceptos basicos que hicieran posible
una discusion coherente durante las se-
siones posteriores. En el segundo fas-
ciculo se planteaba el proceso de
iniciacion al consumo de drogas, tratan-
do de diferenciar los tipos de ofreci-
miento segun la implicacion personal.
En el tercero se planteaba el tema de la
presion a ta conformidad del grupo. En
el cuarto, la cuestidon que se planteaba
era la posibilidad de ayudar a otro, vy lle-
gado el caso, como hacerlo.

Se pretendid que el material del alum-
no fuese de apoyo para la clase. La uti-
lizacion que se hizo del mismo fue, por
tanto, variable y dependia de la forma
en que organizd sus clases cada profe-
sor. También la duracion fue variable,
oscilando entre 4 y 15 horas de clase,
segun el profesor.

El equipo fue extremadamente respe-
tuoso y tolerante con la idiosincrasia de
cada profesor, y Unicamente se com-
probo si la reflexidn se centraba en los
puntos que especificamente se in-
dicaban.

d)  Reunién con los padres de los
alumnos del grupo experimental, por
cursos. Durante esta reunion, ademas
de explicar el programa que se seguia
con sus hijos, se procuraba centrar |3
discusion sobre algunos factores de
riesgo de abuso de drogas ligados a la
problematica de la estructuracion del
sujeto, especialmente las carencias
identificatorias.

2.2.4. Medicién posterior o retest

Durante la Ultima semana del mes de
mayo y principio de junio de 1988 se
efectud el retest mediante un cuestio-
nario similar al utilizado en la medicidn
previa. La administracion de la encues-
ta siguid el mismo procedimierito de la
inicial, poniendo atencidn especial a que
los alumnos anotaran su ¢odigo perso-
nal. Hubo unos pocos casos en gue se
produjo algun error en el codigo perso-
nal gue impidi6 obtener los dos regis-
tros de un mismo sujetc. Tambien
ocurrid que, por diversas razones, alurn-
nos que estuvieron en la medicién ini-
cial no estaban presentes en la sequnda,
y viceversa. Por fanto, entre unas co-
sas y otras se tuvieron que desechar 7
sujetos en el grupo experimental, y 5 en
el grupo control.

2.2.5. Procesamiento de los datos

Las respuestas de ambos cuestiona-
rios fueron codificadas vy grabadas en
soporte magnético para su explotacién
por ordenador.

El proceso estadistico fue realizado en
el Centro de Calculo de la Universitat
Politécnica de Catalunya en un ordena-
dor Vax/Vms V4.7 mediante el progra-
ma SPSS-X coordinando la tarea el Dr
A. Palmer,

Las comparaciones efectuadas son
las habituales, es decir

a) Comparacién entre las medicio-
nes de los dos grupos antes del trata-
miento.

b)  Comparacion entre las medicio-
nes de los dos grupos después del tra-
tamiento.

¢} Comparacion entre las medicio-
nes anteriores y 1as posteriores para ca
da grupo.
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Para cada grupo se intentd estable-
cer unos puntajes de ganancia pretest-
postest, v se averigud® entonces si 10s
puntajes diferian de forma significativa
entre 10s dos grupos.

Pero, puesto que trabajabamos con
Ccursos intactos, cuando no era posibie
establecer los puntajes de ganancia a
partir de la comparacion de los cuestio-
narios de cada sujeto, se tomaron co-
mo observaciones basicas las medias
del grupo. v los efectos del tratamiento
se concluyeron por las variaciones en
las medias grupales. De este modo se
pueden sacar conclusiones del
conjunto

3. RESULTADOS
3.1. Sobre el consumo de drogas

3.1.1. Alcohol

a) Frecuencia del consumo

Antes del tratamiento no habia dife-
rencias significativas entre los dos gru-
pos, aungue el grupo experimental tenia
una proporcion mayor de bebedores en
todas las modalidades excepto la de fin
de semana.

Después del programa el grupo expe-
rnmental no muestra cambios. En el gru-
po control, sin embargo, se observa que
hay un aumento significativo la= 0'014)
de la frecuencia.

b) Alcohol anual en litros.

Lo mismo gue se observd en cuanto
a la frecuencia aparece en la cantidad.
El grupo experimental no muestra cam-
bios significativos, pero si el grupe con-
trol, que aumenta de forma significativa
(= 0010).

Hay gue anadir, ademas. gue hay una
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correlacion positiva entre los datos, es
decir, gue los consumos altos en el re-
test corresponden a los sujetos gue en
3l pretest tambien tenian un consumo
glevado.

¢} Borracheras los seis meses ante-
rnores

En cuanto a la prevalencia de borra-
cheras, se ha mantenido en el grupo ex-
perimental, pero ha aumentado de
forma rouy sigmificativa en el grupo de
control o= 0’0001}

Ef ndirero de borracheras no ha va-
riado significativamente

d)  Dinero semanal que se gasta en
bares y en bebidas alcoholicas.

Partiendo de una situacion similar, en
los dos grupos se observa la misma evo-
lucion, aumentando el gasto semanal
tanto en bares como en bebidas alco-
hélicas. La unica peculiaridad es que si
solo se tienen en cuenta los sujetos gue
realizan este tipo de gastos, 1a diferen-
cla entre o que se gastaba en bares an-
tes vy después del programa, no es
significativa en el grupo experimental

3.1.2. Tabaco

a) Frecuencia del consumo.

Partiendo de frecuencias equivalen-
tes, después del programa la frecuen
cia es mayor en el grupo de control (o =
0’0057} Sirevisamos la evolucidn indi-
vidual de cada sujeto, observamos que
mientras que en el grupo expernmental
fas proporciones de cada frecuencia se
han mantenido relativamente estables,
en el grupo control curiosamene ha ha-
bido una evolucidn hagoa los valores ex
tremos {los que furmaban poco, o 1o han
dejado o fuman mas)
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b) Numero de cigarrillos semanales.

No hemos podido encontrar diferen-
cias significativas entre los dos grupos.

3.1.3. Otras drogas

Para la mayoria de las otras drogas no
habfa el numero de casos suficiente pa-
ra aplicar los test de significacion esta-
distica. Limitdndonos, por tanto, a la
cannabis y a si han probado droga ile-
gal, ambos grupos han mantenido sus
cifras.

3.2. Sobre la toma de decisiones

3.2.1. Decisiones sobre el consumo

En primer lugar destaguemos que,
aungue segun se ha visto antes, en el
grupo experimental no ha aumentado el
consumo de drogas, cosa gue sf ha ocu-
rrido en el grupo control, sin embargo,
los consumidores rnio han decidido re-
ducir su consumo. No obstante, los no
consumidores del grupo experimental
se han mantenido en su actitud en ma-
yor proporcion que los del grupo
control.

Por ejemplo, al pedirles una lista de
lugares para quedar con los amigos, los
del grupo experimental incluyen mas u-
gares distintos de bares, etc. Y cuando
se les pide una lista de consumiciones
posibles en un bar, en el grupo experi-
mental también aparece una mayor pro-
porcidn de bebidas no alcohdlicas (e =
0'001).

En cuanto a los elementos a partir de
los que decidirian sobre si aceptar o no
una invitacion al consumo, se observa
una evolucién interesante. En los dos
grupos parece que disminuye la influen-

cia de la persona que invita o de los ami-
gos, tendiendo a mantenerse la
influencia de padres y profesores en ¢l
grupo contral, y a aumentar en el gru-
po experimental. La consideracidon del
riesgo del consumo de porros aumenta
su influencia también en los dos grupos,
pero no ocurre lo mismo en el caso del
tabaco, cuyos riesgos son mas tenidos
en cuenta en el grupo experimental que
en el de control, Sin duda, porgue los
alumnos del grupo experimental son
mas conscientes de los riesgos inheren-
tes al consurno de tabaco.

Finalmente, el sabor y efectos inme-
diatos en ambos grupos pierden su in-
fluencia.

3.2.2. Actitudes frente al consumo

Por lo que se refiere a la actitud que
tomarian en una fiesa en la que hubie-
se drogas, en los dos grupos se obser-
va una evoluciéon hacia posturas menos
emocionales 0 mas controladas (dismi-
nuye la respuesta de incomodidad ante
el consumo de drogas, y aumenta la
respuesta de que no necesitan drogas
para divertirse}. En el grupo control,
ademas, aumenta significativamente la
respuesta de rechazo frontal (a=
0°006).

Sobre la posibilidad de comprar dro-
gas, en ambos grupos predomina la
postura de rechazo activo. Pero en el
grupo control parece que aumentan las
respuestas emocionales («me sentiria
muy incomodo»} en detrimento de otras
mas reposadas {(«simplemente diria que
no me interesar), aunque esta tenden-
cia en este caso no llega a ser estadisti-
camente significativa.
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3.2.3. Conducta ante el consumo
ajeno

En los dos grupos parece que ha
aumentado el sentido del compafens
mo o la solidaridad Las respuestas de
evitar al que se droga tienden a dis-
minuir

Pero, mientras que en el grupo con-
trol aumentan las respuestas de conse-
jo, éstas disminuyen en el grupo
experimental En cambio, la posibilidad
de avisar a los padres del que toma dro-
gas, gana adeptos en el grupo experi-
mental v los pierde en el grupo control.

Frente al conductor ebrio, la evolu-
cion experimentada por los grupos es
mas dispar En el grupo experimentat
disminuyen todas las alternativas que
signifiquen dejarle conducir o desenten-
derse del problema, v aumenta el pro-
pésito de hacer que conduzca alguno
que esté sobrio (= 0'0b). En & grupo
control también aumenta hgeramente
gsta intencion, pero el aumento mas no-
table es el de ia respuesta de acompa-
Aarle mientras conduce (o= 0'0002).

3.2.4. Otras actitudes respecto de las
drogas

A la pregunta de a guién consultaria
por problema de drogas, en ambos gru-
pos disminuye la respuesta de que se
consultaria a los padres, y aumenta la
de consultar a un amigo preferentemen-
te no consumidor. Esta evolucion es sig-
nificativa en el grupo experimental
(= 0’003}, lo que podria ser un efec-
to lateral de la mayor interrelacion gru-
pal que promueve el programa

La opinidn sobre las leyes relativas a
las drogas, también evoluciona signifi-
cativamente en el grupo experimental,
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donde aumenta la opinidn de que las li-
mitaciones legaies al consumo son ne-
cesarias (a= 005).

3.3. Sobre otros comporta-
mientos

Se observa una evolucion en el gru-
po experimental hacia un incremento de
las relaciones familiares Esta evolucién
se constata en la compafia en los ratos
de ocio, con aumento de la presencia
de la familia v de 1a pareja, mientras que
en el grupo contro!l ha aumentado la
presencia de los amigos en general (o=
0'01).

La misma tendencia se observa por
el tiempo que dedican a diversas activi-
dades, resultando, por ejemplo, que en
el grupo experimental aumenta signifi-
cativamente el tiempo que dedican a
ayudar en casa (o= 0'009), a ver tele-
vision {a= 0008} 2 inclusc el tiempo
que estan con los armigos (= 0'028).
Con este 0ltimo dato podemos decir
que el aumento de las relaciones fami-
liares no ha significado un alejarniento
del grupo de amigos, cosa que si hubie-
ra ocurrido tal vez fuese un resultado in-
conveniente. Por otra parte, el tiempo
que se dedica a ver television se toma
como un indice de la permanencia en
casa, y no como actividad en si misma.
De todas formas es interesante recono-
cer que los dos grupos han aumentado
significativamente su dedicacion al de-
porte, por un lado, y a estar en disco-
tecas, bares o cafeterias {que son los
fugares habituales de reunion de los
jovenes)

Sobre la calidad de las relaciones con
los padres, no hemos obtenido datos
significativos. La tendencia que se ob-
serva es gque aumenta la proporcion de
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alumnos de ambos grupos que califican
su comunicacion, tanto con el padre co-
mo con la madre, de regular o maia. Es-
ta evolucion parece normal en unos
sujetos que van entrando progresiva-
mente en la adolescencia, con los con-
flictos que habitualmente se producen
con las figuras de autoridad. Y esto se
observa claramente en el grupo controt,
donde aumentan los que creen que sus
padres deberian controlarles menos. En
cambio, es notable el dato de que en el
grupo experimental aumentan 10s que
creen que sus padres deberian contro-
larles méas. Aunque esta tendencia no
aparece con la fuerza suficiente para te-
ner significacién estadistica, parece
mostrar en el grupo experimental un
menor conflicto con las representacio-
nes parentales.

4. DISCUSION

Cabe destacar en primer lugar gue,
tal como ya ocurnid en la evaluacion an-
terior, la aplicacion de este programa no
ha producido efectos contraprodu-
centes.

El efecto mas evidente que hemos
podido comprobar es que en el grupo
control el consumo de alcohol vy taba-
co ha aumentado de forma significati-
va, mientras que en el grupo
experimental este consumo, cuando
menos, se ha mantenido en sus cifras
iniciales 0, méas frecuentemente, ha dis-
minuido En cuanto a las ofras drogas,
el consumao es igualmente escaso en los
dos grupos, tanto antes como despues
del programa, hasta el punto de resul-
tar impracticables ios test de significa-
cion estadistica.

Este resultado concuerda, por tanto,
con el esperado segun los objetivos del
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programa, que eran, segun se ha visto
mas arriba. ensefar a los alumnos a to-
mar decisiones.

Téngase en cuenta gue el proceso
que podriamos llamar normal es que, a
medida que los alumnos crecen vaya
aumentando progresivamente su con-
sumo de drogas, especialmente de ta-
baco y alcohol, Esto es 1o que se deduce
de la prevalencia del consumo por eda-
des que refigjan la mayoria de estudios,
y que se confirma por la evolucidn es-
pontadnea que hemos observado en el
grupo control.

Este proceso viene determinado por
una multitud de factores, parte de los
cuales estan intimamente relacionados
con la problematica del adolescente, su
emancipacion de mundo adulto vy su in-
clusion en el grupo, con la angustia, in-
seguridad, inhibiciones, reacciones
depresivas y movimientos defensivos
gue ello genera

Es en este proceso donde entra nues-
tro programa como método de reflexion
sobre estos factores tomando la droga
como pretexto. Y el resultado es que no
sélo se produce una interrupcion de
aquel proceso de progresién en el con-
sumo, sino que aumenta la capacidad
de enfrentar las ansiedades basicas, o
que se refleja en la mayor normalidad
de sus reacciones frente a la droga,
mientras que en el grupo control
aumentan las reacciones agresivas o
emocionales.

Es cierto que, de los resultados de
nuestra evaluacion, se desprende que
los alumnos que han seguido el progra-
ma, en unos ¢casos han decicido no ni-
ciar el consumc de drogas, y en otros
reducirlo. Y esto aunque, al parecer, no
sean plenamente conscientes de ello,
porque de acuerdo con los datos del
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consumo real, habria que esperar un
aumento significativo del nimero de
alumnos gue manifestasen que habian
pensado disminuir su consumo Pero no
ha habido esta respuesta Yaern la ava-
luacidn anterior resulto lo mismo, es de-
cir, que a pesar de que el cursc habia
tenido el efecto de reducir significativa-
mente el consumo respecto del grupo
control, esto no se reflejaba en la mis-
ma medida en las preguntas que traia-
ban de captar si se habian tomado
decisiones sobre detener o disminuir el
consumao. Esto nos hace pensar en la
complejidad del procesc de toma de de-
cisiones, gue puede llevar a cambios
reales en el comportamiento sin gue el
sujeto parezca haber registrado cons-
cientemente tal decisidn, y por consi-
guiente, la medicion de ia toma de
decisiones muchas veces sélo puede
basarse en el resultado de la misma.
En resumen, podemos decir gque la
aplicacion del programa «Tu decidesy
ha resultado positiva. Sin embargo, ca-
be suponer que su eficacia todavia po-
dria ser mayor. En el sequimiento que
hemos hecho UGltimamente sobre 40
profesores que usaban este programa
en clase, hemos comprobado que en
una proporcion importante tienen difi-
cultades para ajustarse al papel gue se
les sugiere, de moderadores de la dina-
mica de clase. Todavia muchos creen
que deberian tomar un papel activo, in-
formando, explicando, o tomando po-
siciones claramente en contra de las
drogas, en la creencia de que asi influi-
ran mas eficazmente en sus alumnos.
Sin duda esta actitud fue determinan-
te, en la primera evaluacion del progra-
ma, para que el grupo de especialistas,
gue actué de acuerdo con la metodo-
logia propuesta, obtuviera mejores re-
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sultados gue ios profesores. Por eso,
hay que pensar todavia en la convenien-
cia de mejorar la formacion del profe-
sorado en las tareas preventivas por
medio de un adecuado reciclaje.

Comentemos, por Gitimo, que el pro-
grama «Tu decides» puede considerar-
se un programa especifico en tanto que
entre sus objetivos se cuenta el de en-
senar a tomar decisiones sobre el uso
de drogas, haciendo mencién especial
de las drogas legales Sin embargo, ex-
cede esta calificacion en la medida en
gue este tema se trata en el contexto
de las otras dificultades del adolescen-
te. Creemos asi que este programa es
perfectamente integrable, como lo de-
muestra nuestra practica, en marcos
mas amplios como son la promocién de
la salud o la prevencién comunitaria, sir-
viendo muchas veces como base que
haré posible el ultenor desarrollo de es-
tos pregramas mas amplios.

5. TABLAS
Tabla 1: Extraccién de los grupos.

G. Exper.  G. Control

1.° EGB. 88 88
1.°B.UP 73 70
1°9FP 31 26

192 184

Tabla 2: Frecuencia del consumo de
alcohol.

Aumenta Disminuye
Grupo Controt 5] 29
Grupo Expenmental 43 45
Chi-square = 38893 Sig = w05
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Tabla 3: Consumo anual de alcohol {en
litros).

Media Desv. Tip.

Grupo Control 08431 6186
Grupa Experimental h'3768 781
Fo 1B Sig = 0049

Tabla 4: Evolucién del consumo de al-
cohol en el grupo control:

a) Alcohol anual en litros

Media Desv. Tip.

Antes 38218 5'982
Después 57145 5918
T2 264 Sig.= 0010

b) Evolucidon individual

N.° de Sujetos

Disminuyen 19
Aumentan b4
lgual 4

Z= -3'6806 Sig.= 0°0002

Tabla 5: Evoluciéon del consumo de al-
cohol en el grupo experimental.

Media Desv. Tip.

Antes 2511 3'5h7
Después 5’8279 8119
F= 090 Sig.= 0370 (N S

Tabla 6: Si se han emborrachado en los
seis meses anteriores.

a) Grupo conirol

Sl N O
Antes 16 166
Después 33 146

Chisquare = 71586 a= 0007

bl Grupo expenmental

S| NO
Antes 32 155
Después 38 147
Chissquare = 071547 g o= 1397 N S

Tabla 7: Evolucién de la prevalencia de
borracheras en los seis meses ante-
riores.

a) Grupo control

Después
N O S
S 1 14
Antes
NO 147 18
Sig = 0001

b) Grupo experimental

Después
NO S|
S| 8 20
Antes
NO 129 16

Sig = 0M1BI6IN S

¢) Diterencias entre grupos.

1> 2 2>1
Grupo Control 1 18
Grupe Expenmental 8 16
Chi-square = 83097 Sig = 0006
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Tabla 8: Dinero semanal que se gasta
en bares vy discotecas.

Media Desv. Tip.
Antes 4314054 247'890
Después 7863784 695'934
T= B4 Sig = 0001

N.? de Sujetos
Dismiruyen 7
Aumentan 24
fgual 6
Z= 35274 Sig = 0004
by Grupo experimental.

Media Desv. Tip.
Antes 457'2034 321702
Después 5703390 385191

T= 199 Sig = 0051 NS

N.? de Sujetos

Disminuyen 5
Aumentan 33
fqual 11

7= -2'8103. Sig = 20048

Tabla 9: Frecuencia del consumo de ta-
baco (retest).

G. Control  G. Experimental
No "3 fumado nunca 83 59
Solo ha probado una ez 57 82
Fuma ocasionaimente 13 25
Fings de semana o fiestas 14 7
Cada dia 12 12

Chi-square = 14'58060 Sig = 0'0057

Tabla 10: Cosas que tendrian en cuenta para aceptar una invitacion para fumar...

GRUPQ CONTROL GRUPQ EXPERIMENTAL
ANTES DESPUES ANTES DESPUES
CIGARRILLO MUCHO POCO NADA| MUCHQ POCO NADA [MUCHO POCO NADA |MUCHO POCO NADA
Opinion de quien nvita N7 246 637| 94 46 6671 | 181 284 %95 | 123 87 58¢
Opinion de fos amigos 47 84 574|037 %2 601 | 09 86 00 | 186 49 %5
Opimon de padres o profesores | 453 233 314 | 408 260 337 | 511 261 28| 06 188 N
Si perjudica la salud 2182 W6 770 133 97| 739 50 i1t | 0e 2% A
Riesgo de perder el control 97 96 2| H3 eE 99 | W4 4| a4 183 117
Si lleva a otras drogas 594129 76| 94 159 W7 [ 850 139 21 | 698 7% 128
St qustaré el sabor 05 271 4| 95 74 83| B4 BT K9 | B4 U6 A0
Si gustaran los efectos W5 03 OSV8| 187 WG 84| 76 M7 3e | 94 AL A
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Tabla 11: Cosas que tendrian en cuenta para aceptar una invitacion para fumar...

GRUPO CONTROL

GRUPQ EXPERIMENTAL

ANTES DESPUES ANTES DESPUES
PORRU MUCHO P0OCO NADA | MUCHO POCO NADA | MUCHO POCO MUCHO POCO  NADA
Spiniar: de quien invita 6 187 87| e wv o i7n 10l e 03 g/
Qpinion de los amigos w49 67| 26 9% 67 | 2 W 158 06 816
Opini6n de padres o profesores | 470 202 327 | 479 186 335 | 6% 148 508 131 8
Si perjudica ia salud 98 98 W4 &6 78 g6 | @3 90 893 5 9%
Riesgo de perder el control 07 113 185 207 9% 867 1679 300 a0 aze
Si lleva a otras drogas [T N VR A A B Vi VI I O A 3 07 9n
Si gustara el sabor 89 W7 439 135 ®E 07| 78 189 RXS o)
Si gustaran los efectos 00 41| 24 87 A3 Ade 193 B 199 437
Tabla 12: Lo que haria en una reunion de amigos o una fiesta.
a) Grupo control

ANTES DESPUES
Incémodo si aiguien tomara droga 31 56
Gente que se droga es mas divertida 1
St todos tomaran drogas dificil negarme 5 1
Se toman drogas porque esta de moda E 1
Gustaria alguna vez trajeran drogas 2 1
No necesito drogas para divertirme 49 A7
Si ofrecieran esperaria reaccion otros 4 -
Opondria a que se consumiera 0 me iria 33 52
Chi-square = 1959154 Sig. = (/00652

a) Grupo experimental

ANTES DESPUES
incémodo si alguien tormara droga 57 AG
Gente que se droga es mas diveruda - 2
St todos tomaran drogas dificil negarme 2 3
Se toman drogas porque astad de moda 3 2
Gustaria alguna vez trajeran drogas i -
No riecesito drogas para divertirme 59 88
Si ofrecieran esperaria reaccidn otros 1 3
Opondria a2 que se consumiera o me iria 38 47

Chi-square = 12'44857 Sig = 0'0BB74 (N 5}
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Tabla 13: Con quien pasan ratos de
ocio.

al Antes:
G. Control ~ G. Experimental
Solo 11 9
Con novio/a 10 15
Con amigos 119 13
Con familia 36 48

Chi-square= 2'4800 Sig.= 02 IN S}
a) Después:
G. Contral ~ G. Experimental

Salo 13 9
Con novio/a 10 20
Con amigos 130 114
Con familia 25 a0

Chi-square= 10'0571. Sig = 0'01

Tabla 14: Tiempo en horas que dedican
{retest):

a) Ayudar en casa:
Media Desv. Tip.

Grupo Contral 6'3413 6’8879
Grupo Experimental 36145 87146
1= 284 Sig. = 0009

b) Estar con los amigos:

Media Desv. Tip.

Grupo Contral 10'4219 97678
Grupo Experimental  12'8614 10'3837
r= 220.Sg = 0028

b) Ver television:

Media Desv. Tip.

Grupo Control 83728 88235
Grupo Experimental  11'2112 10'1838
1= 277 Sig = 0’006

110

Tabla 15: Evolucidon del tiempo dedica-
do por el grupo control a:

al Ayudar en casa:

Media Desv. Tip.

Antes 50831 71415
Después 63413 6’8879
< TE5 S = 01N G

p) Estar con los amigos:

Media Desv. Tip.

Antes 111479 12'8366
Después 104219 97678
‘= 058 Sig = T563 IN S

cl Ver television:

Media Desv. Tip.

Antes 80625 87704
Despues 33728 88235
= 032 Sig = 074 NS

Tabla 16: Evolucion det tiempo dedica-
do por el grupo experimental a:

a) Ayudar en casa:

Media Desv. Tip.
Antes 6'3963 717282
Después 86145 8'714F
= 254 Sig = 0012
b) Estar con los amigos:

Media Desv. Tip.

Antes 11'3160 12'5582
Después 12'8614 10'3637
= 125 Sig = ANTING

c) Ver televisidn

Media Desv. Tip.

Antes 90314 8'9336
Después 112112 10'1838
t= 218 Sig = 003
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