po control: la limitacién del consumo de drogas es aceptada por un
72 por 100 del grupo de especialistas, el 64 por 100 del grupo de profe-
sores y el 62 por 100 de los que no asistieron a ningun curso.

IV. Aprender a usar o rechazar las drogas

En esta unidad didactica la vertiente informativa s6lo es un aspec-
to parcial de todos los que se hallan implicados. La evaluacion se rea-
lizé de forma indirecta intentando conocer las caracteristicas del
consumo durante los cuatro meses anteriores (tiempo de silencio
entre el cursillo y el test de evaluacion). Ademas de la medicion del
consumo, para esta unidad se tiene en cuenta el comportamiento de
fumadores, no-fumadores, consumidores de marihuana (y derivados)
y no consumidores, respecto de cada una de estas drogas. El compor-
tamiento manifestado por estos cuatro grupos no muestra diferen-
cias significativas entre los distintos tratamientos, cosa que, como
se verd mas adelante, no ocurre al comparar los respectivos consu-
mos reales. :

Entre los no-fumadores de tabaco hay un 11 por 100 que manifies-
ta haber estado a punto de comenzar a fumar durante los ultimos
cuatro meses, pero que no lo hicieron. Casi un 7 por 100 comenzaron
afumar durante este mismo periodo, pero lo abandonaron a continua-
cidn. El 14 por 100 dice tener tomada la decision de no fumar desde
antes de los Ultimos cuatro meses.

Entre los fumadores de tabaco destaca que el 747 por 100 del
total se ha planteado, durante los Gltimos cuatro meses, o controlar
su consumo de tabaco o dejarlo, lo cual, independientemente del
poco éxito de su intento, indica claramente un alto grado de sensibili-
zacion al problema del abuso de tabaco. |

La evolucién de los fumadores de marihuana no se ha podido ana-
lizar dado el escaso nimero de alumnos que se identifican en este
grupo. Solamente 16 alumnos (el 6'13 por 100) de toda la muestra se
‘autodefinen como consumidores habituales de «cannabis», por lo
que al repartirlos entre los tres tipos de tratamientos y enfrentarlos
a siete posibles respuestas no pueden aplicarse los tests de signifi-
cacién estadistica.

El grupo de no-consumidores de marihuana se presenta como un
grupo homogéneo que manifiesta una tendencia mayoritaria (menor
en el grupo de especialistas) a responder: «nunca pienso en fumar o
no fumar porros, pues para mi no es ningun problema no fumariosa».
Un 6 por 100 han estado a punto de comenzar a fumar porros durante
los dltimos cuatro meses, aunque luego no lo hicieron. Un 13'2 por
100 afirma que ya tomdé su decision de no fumarlos desde antes de
estos cuatro meses. Un aspecto que plantea dudas es el del elevado
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los que han dejado de fumar. Téngase en cuenta que para el 67 por
100 de los fumadores encuestados (de los tres grupos), el motivo para
dejar de fumar seria que notaran que les perjudica. Es evidente que
a esta edad es poco probable que se perciban las consecuencias no-
civas que tiene el tabaco para la salud. Esto indica, al mismo tiempo,
que a estas edades la estrategia por la que se podria inducir una
disminucion del consumo ya no puede ser (inicamente recalcar los
aspectos negativos del consumo, sino insistir en los aspectos positi-
vos del no consumo.

Aungue son pocos los que dejaron de fumar, se observa una clara.
tendencia a disminuir la frecuencia del consumo en el grupo de espe-
cialistas: entre los fumadores, los que fuman cada dia son el 67'3 por
100 en el grupo control; también el 67'3 en el grupo de profesores,
y el 53'2 por 100 en el grupo de especialistas. La misma tendencia
aparece s| se compara el nimero de cigarrillos por semana. Estas
diferencias, no obstante, no se reflejan en el dinero semanal que
gastan en tabaco. Al parecer, aunque son menos los alumnos del
grupo de especialistas que compran tabaco, algunos dedican a ello
una cantidad mas importante de dinero.

Para los derivados de la «xcannabis» sirven los mismos comenta-
rios que se han hecho para el tabaco, con la salvedad de que los con-
sumidores de esta droga son muchos menos. En cuanto a las otras
drogas no se han detectado consumidores en nimero suficiente para
que puedan aplicarse las pruebas estadisticas.

E.J_I. Conclusiones

24.1. Efectos secundarios o conirapreventivos

Una de las cuestiones a tener en cuenta en todo programa educa-
tivo es la de sus posibles efectos contrapreventivos. Existe acuerdo
en que no es posible controlar totalmente esta clase de efectos, pero
si reducirlos a un minimo. Nosotros no hemos podido detectar efec-
tos secundarios indeseables en nuestro programa en ninguno de los
dos tipos de tratamiento experimental. Este resultado, ademas, esta-
ria en consonancia con recientes revisiones de programas preventi-
vos (12), donde tampoco se confirman determinadas esperanzas fata-
listas en materia de contraprevencion, slempre que se adopten una
serie de precauciones.

Esta cuestion es importante porque permite afirmar que la estra-
tegia adoptada no es inadecuada, y que posiblemente los cambios
parciales que se introduzcan en el programa no originaran efectos
contrapreventivos.
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24.2. Informacion

En este apartado es donde los resultados son mas concluyentes.
La informacién ha mejorado en los grupos a los que se dio el curso,
v en ocasiones el grupo de especialistas obtuvo mejores resultados
que el grupo de profesores.

Ciertamente, este punto es el menos irnpﬂrtante de un programa
preventivo porgque habitualmente la mayoria de programas aumentan
la informacién. El verdadero problema es conseguir que la informa-
cion de que uno dispone influya sobre el comportamiento y la toma
de decisiones.

2.4.3. Comprension de las influencias externas sobre el consumo

La hipétesis en este punto era que si el alumno llega a compren-
der de qué manera una serie de factores como la publicidad, la moda,
intereses econdmicos, etc., condicionan sus informaciones, intere-
ses y decisiones, serda mas cauto en el consumeo.

El cuestionario de evaluacion quiza no ha sido suficiente para
captar si el curso ejercid alguna influenciacia. Solo se habian dis-
puesto dos preguntas, una de las cuales no dio diferencias significa-
tivas entre las respuestas de los tres grupos, mientras que en la otra
aparece una ventaja significativa, en el sentido deseado por €l pro-
grama, para el grupo de especialistas.

2.4.4. Aceptacion de las limitaciones en el uso de drogas

Creemos que un programa de educacion debe influir en el sentido
de que el alumno entienda y acepte algunas medidas de presion so-
cial institucional (prohibiciones en el consumo de los menores, perse-
cucion del traficante, etc.), asi como las derivadas de un aumento de
la conciencia social hacia este problema (por ejemplo, no fumar en
una reunion y especialmente cuando alguien lo pida). Conocemos la
ineficacia de las normas legales si no poseen un apoyo social activo,
y tal como se esta desarrollando la lucha antidroga en otros paises,
estos aspectos de dinamica social adgquieren gran relevancia permi-
tiendo que un individuo predispuesto acepte, por ejemplo, la presién
corporativa de los compaferos para no fumar.

Existe, segun los resultados, una clara tendencia a aceptar la pre-
sion social institucional y no institucional entre el grupo que recibid
el curso de los especialistas. Pensamos, no obstante, que se debe
reforzar este objetivo, entre otras razones porque si se consiguiera,
prepararia al individuo para aceptar las medidas que se van creando
a traves de programas preventivos de otra procedencia (medios de
comunicacion, etc.).
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2.4.5. Toma de decisiones acerca de no Iniciar, disminuir
o abandonar el consumo

Se ha constatado que un 74'7 por 100 del total de alumnos se ha
planteado, durante los Gltimos cuatro meses, si debian dejar de
fumar o por lo menos fumar en menos cantidad. Este porcentaje
importantisimo no venia determinado por la asistencia al curso, y
parece indicar que existe una conciencia creada sobre el problema
del abuso del tabaco. Aunque no se ha podido determinar que el
curso influyese en la decision de dejar de fumar, por lo menos se ve
una tendencia en el grupo de especialistas a fumar con menor fre-
cuencia, por lo que se mantiene la necesidad de perfeccionar nues-
tros metodos didacticos para que entre los que siguen el curso se
fomente la toma de decisiones (de no comenzar, de dejarlo, etc.),
dado el ambiente tan favorable que indica este 74'7 por 100.

Para ello ya tenemos previsto ampliar la 4.* unidad didactica
que trata, precisamente, esta cuestién, mediante métodos de inter-
vencion complementarios (por ejemplo, el «sModelamiento» con «role
playing» o videos).

Por ultimo, hay que sefalar que, aunque aparentemente no
habrian tomado decisiones sobre su consumo, ello no indica que el
curso no haya tenido efecto en este sentido, pues, de hecho, como
veremos mas adelante, los grupos que han seguido el curso global-
mente consumen mencs que el control.

24.6 Influencia sobre el consumo

Aunque este es un aspecto que requerird un estudio mas profun-
do y detallado, de una primera lectura se desprende que los grupos
que han seguido el curso consumen por debajo de la media del grupo
control; el curso dado por los especlalistas parece haber infuido de
un modo significativo en que hubiesen menos sujetos que se embria-
gasen; los grupos con curso gastan menos dinero en alcohol: existe
una tendencia entre el grupo de especialistas a fumar més controla-
damente; por ultimo, los grupos con curso consumen marihuana con
menor frecuencia.

Por tanto, aunque no de una forma contundente, a pesar de |o que
se expresa en el apartado anterior sobre toma de decisiones, es pro-
bable que los cursos influyeran en descender el consumo en términos
absolutos, asi como la frecuencia, sin que en ningln caso lo aumen-
tasen.

2.4.7. Profesores o especialistas.
Relacion coste-eficacia de un programa

Tanto unos como otros han demostrado que eran capaces de ejer-
cer una influencia sobre los alumnos, si bien ésta ha sido mas mani-
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fiesta en manos de los especialistas. Estos datos coinciden con los
que aporta un reciente estudio de |la eficacia de dos modos de inter-
vencion de especialistas, a traves del sociodrama o a través de char-
las con una técnica activa (1). Segun manifiestan sus autores, tam-
bién las charlas, siendo el método mas desprestigiado, fueron efecti-
vas, lo que pudiera deberse a |a utilizacion de tecnicas activas. Cifén-
donos a nuestro estudio, conviene hacer una serie de matizaciones
a la ventaja observada en el grupo de especialisias.

a) Es el mismo equipo de especialistas que disefia el programa,
realiza el curso y crea el instrumento de evaluacién. Cabe su-
poner gue |os especialistas estan mas identificados con los
objetivos del programa, lo que puede influir en los resultados.
Por otra parte, quiza |os profesores obtuvieran mejores resul-
tados en aspectos no medidos por esta encuesta de eva-
luacion.

b) Posiblemente lo que indica la diferencia es que una serie de
reuniones con los profesores no son suficientes para que se
identifiqguen con la metodologia utilizada y para que adquieran
todos los conocimientos necesarios —que a veces se dan por
sabidos— sobre la dindmica de la drogadiccion. Parece que
en el futuro deberan realizarse cursos sisteméaticos de forma-
cion del personal docente.

c) A pesar de todo, la valoracién global de la intervencién de los
profesores es positiva, con lo que deducimos dos cosas: la
primera, que existié un buen nivel de colaboracidn entre el pro-
fesorado, y, segunda, que el método estaba dotado de la sen-
cillez y claridad esenciales para este tipo de programas, lo que
le permite ser eficaz incluso sin cursillo previo.

d) Aungque en un programa experimental el costo pueda no ser
una cuestién de primer orden, no cabe duda de que la generali-
zacion de los cursos exigiria que fuese encargada su realiza-
cion a los profescres, puesto que la diferencia en favor de los
especialistas no es lo suficientemente importante para justifi-
car el coste que generaria su intervencion masiva. El papel de
los especialistas, quiza, deberla centrarse en la formacién del
profesorado, en el seguimiento y asesoramiento permanente

-del trabajo de los profesores y en el disefio y evaluacidn de las
formas de intervencioén.

2.4.8. Programa de drogas monogrifico o incluido
en el curricuium escolar

A veces se ha preferido que los programas de drogas se diluyan
en las asignaturas normales del curso para no levantar expectativas
hacia ellas. Segun nuestros datos, con el programa experimentado
en Ensefianza Media, no se ha podido constatar ningin aumento
del interés que haya provocado efectos indeseables. Para futuras
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intervenciones lo que proponemos es que, dentro de todas las asig-
naturas en gue sea posible, se-incluya, en los momentos oportunos,
informacion puntual sobre drogas, lo que descargara al programa
monografico de objetivos informativos, pudiendo entonces concen-
trarse en el objetivo principal de la toma de decisiones, que nos pare-
ce irrenunciable. .

24.9. El papel de los padres

Diversos estudios (6, 7, 10, 11) sefialan las altas posibilidades
preventivas que se dan en los padres. El problema es como hacerles
participar en estas tareas cuando es bastante tipica su actitud de
depositar en el colegio todas las responsabilidades educativas. A las
reuniones programadas con ellos acudieron normalmente en nimero
bastante insuficiente, excepto cuando concurria algun fenémeno que
les sensibilizase (por ejemplo, en un pueblo donde |a policia habla de-
tenido a varios jovenes por trafico de drogas pocos dias antes de la
‘reunién, ésta fue masiva).

En estas reuniones surgia casi invariablemente la angustia de los
padres ante un fenémeno nuevo para ellos y que no entienden, junto
a la impotencia que les producia su falta de formacién. Surgla enton-
ces, de forma espontanea, la necesidad de una formacién especifica
para ellos, lo que hace pensar en la conveniencia de servicios de con-
sulta v la creacidon de seminarios para ellos.

2.4.10. Aceplacion del programa por los alumnos

En la encuesta se pregunto directamente si crelan que el curso
habia afectado sus conocimientos y comportamiento respecto de las
drogas. En la primera pregunta un 73 por 100 de los asistentes a los
cursos de los especialistas y un 61 por 100 de los del curso de profe-
sores opinaban afirmativamente. Aproximadamente un 46 por 100,
comprendiendo ambos grupos, también responden afirmativamente
acerca de si creen que el curso ha afectado su comportamiento. Pen-
samos que esto expresa, en buena medida, la aceptacion del curso,
ademas de la conviccién subjetiva de que el curso les ha afectado po-
sitivamente. En cuanto a esto ultimo, hay que hacer la salvedad de
que no es suficiente que ellos lo manifiesten, sino que hay que com-
probarlo de forma més objetiva, como nos parece haberlo hecho en
las paginas que anteceden.

2.4.11. Como solucionarian un problema de abuso de drogas

Una de las preguntas planteaba qué harian en caso de problemas
por abuso de drogas. No existié diferencias en los asistentes a los
cursos respecto de los que no tuvieron curso, prefiriendo acudir a los
amigos antes que a los padres, profesores o profesionales. Los profe-
sores solo son elegidos por un 0’4 por 100,
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En el programa educativo no se trataba directamente esta cues-
tion, y pensamos que para futuras intervencionses debera incluirse de
forma expresa, puesto que si el joven es capaz de poner su problema
en manos de la persona adecuada disminuyen las posibilidades de
detener una posible escalada.

3. RESUMEN

Se ha evaluado un programa de educacion preventiva del abuso
de drogras por el que se pretendia ensefiar a tomar decisiones con
la esperanza de que este proceso determinase una reduccion del
consumo de drogas, especialmente alcohol y tabaco, ya que son las
drogas de inicio de una posible escalada. El programa se desarrollo
en cuatro temas y se experimentd en alumnos de B.U.P. distribuidos
en tres grupos: curso a través de especialistas, a través de profesores
y control (sin curso).

El curso no ha producico efectos contrapreventivos, ha mejorado
la informacion y ha incidido en una ligera disminucion del cons-
umo. Entre los dos grupos experimentales los resultados favorecen
al grupo de especialistas. :

Se evidencia la necesidad de reforzar aspectos parciales del pro-
grama y de introducir nuevos métodos, respetando la estrategia que
se ha evaluado. Se sugiere que la informacién sobre drogas sea intro-
ducida en los programas de cada asignatura escolar, con lo que el
objetivo de la ensefianza de la toma de decisiones podria abordarse
con mas garantias en un cursillo.

Si se generaliza el programa, parece que resulta mas econémico
sl son los prﬂfEEDrEE, debidamente instruidos, los que Intervienen
directamente con los alumnos.

Por dltimo, se ha cﬂmprﬁbadn que parte de los padres no son
accesibles desde la escuela, mientras que otros manifiestan una fal-
ta de conocimientos y de apoyo.

BIBLIOGRAFIA

1. ALEMANY, G., y otros: Eficacla de las técnicas dramélicas y ge las charlas en
la prevencion del abuse de drogas desde /a escusela. Ponencia presentada a las
¥l Jornadas de Socidrogalcohol, || Encuentros Vasco-Franceses, San Sebas-
tian; 1983,

2. BLANCO, F.:. MEMDOZA, R., y VEGA, A.: «Técnlcas de prevencion de las farmaco-
dependencias». En Ponencias y comunicacionss de fas Vil Jornadas Naclonales
de Socidrogalcohol, Pamplona, 1978, Diputacidn Foral de Mavarra, Pamplona,
1880,

165



3.

CALAFAT, A., v otros: «Consumo de alcohol, tabaco v otras drogas entre estu-
diantes de Ensefianza Media ¥y Formacién Profesional de Mallorcas, Drogalcohol,
1982, VII (3), pp. 117-126,

4% CALAFAT, A., v otros: «Caracteristicas del consumo de aleohol, tabaco v otras

10.

11,

12

13.

214,

15.

drogas entre alumnos de Ensefanza Media de Mallorcas, Drogaleohol, 1983,
VIl (4), pp. 155-174.

CASSWELL, S.: «The effect of Pretesting on evaluation a drug education pro-
grams. Jouwrnal Drug Education, 1982, 12 (2), pp. 173-180.

CONSEIL DE L'EUROPE: Comité Européen de Santé Publique. Comité-restreint
d'experis sur la Prévention de la Toxicomanie. Rapport final, Strasbourg, 1981,

DORN, N.: L'évaluation des Arogrammes d'éducation refative aux problémes Jiés
a l'usage des drogues. Problémes poses et résultats atteints en Europe, {Rapport
d'une réunion du Groupe d'étude sur I'évaluation des programmes éducatifs et
des politiques relatifs aux drogues en Europe. Londres, 8-11, saptembre, 1875.)
UMNESCO, Paris, 1976.

DORN, N.: Teaching Decision-Making Skills about Legal and lllegal Drugs, HEC
and ISDD, Londres, sif.

DORN, N.; THOMPSON, A., ¥y HYIDTFELDT, K.: The DEDE project, HEC and ISDD,
Londres, 1977.

MENDQZA, R., y VEGA, A.: «La educacién sobre drogas en el centro escolars, Dro-
galcohel, 1978, I (1), pp. 2-19.

MENDOZA, R., y SOLER INSA, P. A.: «Prevencién sanitaria y social de las toxico.
manias por drogas no institucionalizadas». En FREIXA, F.; SOLER INSA, P. A., y
cols.: Toxicomanias. Un anfoque multidisciplinario, Ed. Fontanella, Barcelona,

- 1881,

SCHAPE, E., y otros: «A review of 127 drug abuse prevention program evalua-
tionss», Journal of Drug Issues, 1981, Winter, pp. 17-43.

Surmmary o recent research findings on drug education, Health Education Coun-
cil, Londres, 1977. :

VUYLSTEEK, K.: Health education: smoking, alcoholism, drugs; O.M.S., Oficina
Regional para Europa, Copenhague, 1979,

WEAVER, 8. C., y TENNANT, F. 5.: «Effectiveness of drug education programs for
secondary school studentss. Am. J. Psychiatry, 1973, 130 (7), pp. 812-814.



ANEXO: TABLA DE RESULTADOS MAS IMPORTANTES

1. Ndamero de sujetos por tratamiento

n Yo
Grupo especialistas ..o 86 33'0
Grupo profesores ..o 81 J4'0
GHIpO 0ONRNOl i iaianenas ’ B4 _J2'2
261
2. 35l el alcohol es droga
2% Sl % MO TOTAL
Grupo especialistas .........ccovevevvee 20’6 9'4 33’3
Grupo profeSoras ... 831 168 34’3
Grupo control ... 67’9 32" 31'8
a0's 19°2 [255_] p = .0008
3. 5i la cerveza es droga
%% Sl %% MO TOTAL
Grupo especialistas ....coeeeeee 8’3 41°7 341
Grupo profesores ........cceeceeeeieans 34'5 65°5 34"
Grupo control ..o 42'3 577 31'7
45'1 549 (246) p=.0068
4. Definicion de droga
Yo ESP. % PROF. % CONT. TElTA.L
Substancia de consumo
prohibido ..o 2'3 5'6 12 3'1
Sustancia que rnn-l:llfll::ﬂ EI
comportamiento y crea
dependencia .......... 90'7 79'8 71'4 80'7
Subst. que aliena a la p&rsﬂna 7o 12’4 27'4 15'4
Substancia inyvectable ........cccoen. ] 22 0 0’8
(86) (89) (B4) (259)
5. Producto mas consumido en Espaiia
% ESP. % PROF. % CONT. TOTAL
ITEEII o iriisnanion i amnssiaics g 30'4 236 14'6 22°8
TABACO ..., 58'2 56°2 64'6G 59°6
Marhuana ... 5" 5’6 13'4 B'0
B e A kel 6'3 14’6 T3 9'é
(79) (88) (82) (250)
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6. Efectos del abuso de tabaco

% ESP. % PROF. % CONT. TOTAL
DR i i G s i 91'5 888 a7'8 B9'3
INEOEIREER: .. ..o it wins a8'5 112 12'2 14'2
(82) (89) {82) (233)
7. Efactoz del sbuso de sicohol
o9 ESP. % PAOF. % CONT. TOTAL
B ] = Lo § - S P P SRy Syl 91'6 T8'F ar'e B5'8
I G ORI - s i g8's 21'3 12'2 32'4
(82) (89) (82) (253)
B. Causas del alcohollsmo en Espafia
% ESP, % PROF. % CONT. TOTAL
Influencia del turismo ......cccceveen. 131 2'5 1004 87
Inastabilidad social ....ceeeervesrenee a4'5 5E'H 51'0 A7'5
Producclén de bebldas ............... 50'0 34'6 32'5 39°3
Adulteracitn de la bebida .......... 24 B'2 5'2 45
(84) (81) (77} (242}

8. Consumo de alcoheol (expresado en litros de alcohol puro al afio)

168

X SD n
Grupo especialistas .. B8.113 9.917 B8
Grupo profesores ..........coeoe. 4. B66 5718 a1
Grupo Control ..o 8087 9.911 84
TOTAL .ovvreerirnssessnns smseeses 6.297 8.748 261
. F=2.9378
10. Borracheras en los Gltimos 6 meses
% 81 ".-'I:‘Hﬂ SUMA
Grupo especialistas ..................... 25'6 74'4 86
“ @rupo profesores ... 330 67'0 g1
GRUPD COMMIO) e eeiei e ianasinas 42'2 57'8 83
' 33'5 66'S 260
11. Dinero semanal an alcohol
X 5D n
Grupo especialistas ... 160'9 2181 87
Grupo profesores .......cenrens 1231 172'2 71
Grupe: controd e s 2481 321'2 75
FOTRL. rmureremonississthimnssses 178°3 2474 213

p=.73

p=.046

p == _Eﬂﬁ

p=.08

p=.040

= = 4748 p= L0026



12. Nimero de clgarrillos por semana

X

Grupo especialistas ... 168'23
Grupo profeSores ... 21'04
CrUpa - GOREOT - wseisimsi s 268'15
TOTAL it 21'04

sh n
3051 84
34'87 840,
3723 79
34'27 253

F=1.708 p=.1833

13. Frecuencia de consumo de «Cannabis» (desde el curso anteriar)

%, ESP. % PROF. % CONT.  TOTAL
Lo he dajadi ... 1'2 3'3 61 3'5
No he tomado NUNCE ....ccovereererrns 65'1 T0'3 he'8 65'3
Solo he tomado una vez ............. 19°8 11'0 110 13'9.
Una vez al mes 0 MENOS .......coee i0'5 121 13'4 120
Varias veces al Mes ...cccoveieereanns 3'5 1" 6" 3’5
Una vez o mas por semana ........ —_ 2'2 37 18
(B6) (91} {82) {259) p=.2088
14. Dinero semanal en «~Cannabis»
x 50 f
Grupo especiallslan ... 3.509 26'49 57
Grupo profesorss ... 0000 0'00 80
GrEpo-contmdl oiaimmiaia 23808 13040 63
TEITRL oo i smemasicstcnmass B.500 74'51 200 F=1878 p=.1410

169



