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1. INTRODUCCION

MNo creemos que sea preciso justificar hoy la necesidad de la pre-
vencion en un problema como la toxicomania, cuya edad de inicio va
descendiendo, afecta cada vez a mas personas, produciendo o
aumentando problematicas individuales y sociales y cuyo tratamien-
to es costoso y, por el momento, con éxito mas bien escaso.

Pero no podemos llamar prevencion a cualquier clase de interven-
cion, sino que una actividad sera preventiva en funcion de sus resul-
tados. Durante mucho tiempo la prevencion de las toxicomanias ha
consistido en actuaciones aisladas, carentes de una estructuracién
sistematica y con objetivos poco precisos, por lo que era del todo im-
posible, en el supuesto de que se hubiera pretendido, conocer su efi-
cacia o posibles efectos indeseables. Por otra parte, en el transcurso
de los ultimos anos, a medida que ha aumentado el nimero de afecta-
dos por problemas de drogas, con la consiguiente preocupacion de
sectores cada vez mas amplios de la sociedad, también han aumenta-
doe las intervenciones de todo tipo, de forma que la inversion en recur-
508 economicos y. humanos puede llegar a ser lo suficientemente im-
portante como para que sea necesario escoger entre diversas formas
de intervencion. Parece, por tanto, de primera necesidad que se eva-
lden las medidas preventivas tanto en lo que concierne a su utilidad
como a su eficacia o rendimiento.
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La utilidad de la educacion como medida preventiva deberia estar
fuera de toda duda. Ciertamente, si entendemos el término «utilidads
en el sentido que se le da en Epidemioclogia, es decir, como ventaja
que supone para el individuo la medida en cuestion, hay que recono-
cer que la educacion preventiva en la edad escolar seria una medida
de gran utilidad, aunque solo fuera por las especiales circunstancias
que la envuelven.

Otra cosa es, desde luego, la eficacia de tales medidas educati-
vas. Existen numerosas revisiones y estudios sobre este tema, vy la
impresion gue se impone es la de que cualquier programa tiene efec-
tos multiples, algunos de los cuales pueden considerarse preventivos
y otros contrapreventivos (7, 10. 13 y 14), pero de ninguna manera hay
que esperar que la educacion sobre drogas conduzca necesariamen-
ie a resultados sélo preventivos o sélo contrapreventivos. Desde esta
perspectiva, de lo que se trata es de minimizar los efectos indesea-
bles y optimizar los efectos deseables de los programas que se pro-
yecten, adoptando objelivos especificos que permitan evaluar la efi-
cacia del programa en cuestion. Al mismo tiempo, cualquier objetivo
exige un método especifico, y todo método pensado para la consecu-
cion de un objetivo determinado raramente puede servir para alcan-
zar un objetivo distinto, o se correra, incluso, el riesgo de producir
efectos contrarios a los esperados (7). Quiza sea esta inadecuacion
del método a los objetivos una razén importante por la que abundan
fas intervenciones cuyo efecto es el aumento del consumo en vez de
su disminucion {Cf. 12 y 15, entre otros).

Al parecer, es indiscutible que la educaciéon sobre drogas aumen-
ta los conocimientos sobre las mismas, de lo que podemos deducir
que la mayoria de programas adoptan métodos bien adaptados al ob-
jetive de aumentar la informacion. Pero, no esta nada clara la rela-
cién entre conocimiento, actitud y comportamiento, al menos en lo
concerniente al uso de drogas. De hecho, en nuestro estudio previo
a la confeccion del programa educativo (4) pudimos comprobar que
los gque mas consumian drogas eran también las mejor informados,
o que unido al fracaso que hasta ahora muestran gran parte de los
métodos educativos basados enda hipdtesis de que mejorar los cono-
cimientos incidira en una disminucion del consumo (7, 12, 13 vy 14),
nos permite dudar de la eficacia de la informacion como estrategia
preventiva del abuso de drogas.

Lo mismo puede decirse de las actitudes. A parte de |la dificultad
gue entrana la confeccion de metodos destinados al cambio de acti-
tudes, y su posterior evaluacion (6), no existe base alguna que susten-
te la creencia de que las actitudes y conocimientos ofrecidos por el
educador sanitario determinen la motivacion y, como consecuencia,
la conducta de los alumnos. Dorn (9) informa de un estudio previo rea-
lizado por & mismo y Thompson (1975) segun el cual la mayoria de
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estudiantes a los que se les ofreci¢ droga ilegal habian aceptado Ia
oferta, a pesar de sus actitudes «anti-droga». Dorn concluye: «El ma-
yor freno a la experimentacion con droga para la mayoria de alumnos
no son sus creencias o motivaciones expresadas en clase, sino sim-
plemente la carencia de oportunidades.» Segun esto, y ya que no
existen indicios de que a corto o medio plazo vayan a disminuir las
ocasiones en que el joven pudiera consumir una droga (legal o ilegal),
parece que la educacién preventiva deberia asumir como objetivo
prioritario «desarrollar la capacidad de tomar decisiones responsa-
bles en lo que concierne a la utilizacién de las diversas drogas» (),
y en relacién a este objetivo hemos desarrollado nuestro metodo de
educacion sobre drogas.

No obstante, nada habria cambiado si hubiéramos sustituido la
informacion o la sugerencia de actitudes por ofrecimiento de eleccio-
nes por parte del educador. Son los destinatarios del programa quie-
nes deben construir sus propias convicciones a partir del analisis de
distintas clases de situaciones de |a vida real. Por ello, la toma de de-
cisiones consistira en una anticipacion realista por parte de los alum-
nos ante varias situaciones posibles con las que puedan encontrarse
en un futuro, y emplear el conocimiento objetivo de sobre drogas para
predecir las consecuencias de alternativas especificas en circuns-
tancias especificas, todo ello entendiendo que las decisiones pueden
variar de acuerdo con las caracteristicas del que toma la decisién y
de las situaciones en que pueda encontrarse (8, 9).

En el estudio previo a la confeccién del programa (3, 4) obtuvimos
datos que apoyan la hipétesis secuencial del proceso de adiccion.
Las edades de inicio del consumo de las diferentes drogas muestran
un claro escalonamiento desde el alcohol y el tabaco, pasando por
medicamentos y marihuana, hasta las drogas ilegales menos tolera-
das (opidceos, cocaina y LSD). Por otra parte, las caracteristicas del
consumo de drogas legales es similar al de las illegales, tanto en |o
gue se refiere a la oferta como a las situaciones en que se consume,
resultando que las situaciones de consumo de las drogas legales
pueden ser usadas como modelo tedrico para el estudio de las ilega-
les. Puede decirse que la situacion de oferta y consumo de droga ile-
gal se parece tanto a la de |a legal que los mecanismos automaticos
de «defensa» no funcionan y dejan su lugar a los mismos mecanis-
mos automaticos que llevan al consumo de drogas legales. En la
mayoria de casos no podria decirse que el primer consumo de una
droga legal o ilegal sea un acto anormal, asocial o patologico. Lo que
lo caracteriza es que no se trata de una decision responsablemente
asumida, y que pone en camino de una serie de nuevas conductas y
reajustes que a veces dan lugar a la adiccién. Es decir, lo que nos
parece determinante es gue la eleccion que uno hace en una situa-
cién afecta la probabilidad de ocurrencia de futuras situaciones.
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Si el inicio del consumo de drogras es fruto de una actuacion
automatica, a través de los diferentes tipos de programacion y
presion sociales, un objetivo educativo sera, en consecuencia,
desarrollar la capacidad o destreza de tomar decisiones, lo que indi-
rectamente podria repercutir en una disminucidn del porcentaje de
experimentacién con drogas y de la frecuencia y cantidades consu-
midas, aunque no sea necesariamente esto lo que se pretenda.

Existe un ultimo punto a tener en cuenta. Es la repercusion de los
diferentes tipos de educadores, y mas concretamente, los pretendi-
dos efectos contrapreventivos |mputahles a Ia :nterven-::mn de espe-
cialistas (2, 10, 11).

El especialista no es un elemento aislado de su intervencion, sino
gque interactua con otros elementos como la técnica que utlllza la
informacidn que transmite y las caracteristicas del grupo a que se
dirige, entre otros. Es verdad que de ciertos tipos de intervencion de
especialistas cabe esperar efectos contrapreventivos; existen evalua-
ciones de programas (12, 14) que resenan intervenciones infructuo-
sas o relativamente contraproducentes, sin que del disefio de tales
programas se pueda deducir que la responsabilidad de estos resulta-
dos corresponda a los especialistas y no a la concepcién misma de
la estrategia utilizada. Sospechamos que, utilizando los medios ade-
cuados, en cuanto a definicién de objetivos y metodos y eleccion de
estrateqglas, la intervencion de especialistas no sélo no es necesaria-
mente contrapreventiva, sino que en algunos casos podria incluso
ser mas eficaz, dada su utilizacion de técnicas no habituales en la
ensefanza.

2. INVESTIGACION REALIZADA EN MALLORCA
ENTRE LOS ANOS 1980 Y 1983
2.1. Objetives de la investigacion

Interesaba desarrollar y evaluar la eficacia preventiva de un pro-
grama para Ensefianza Media centrado en la «toma de decisioness y
averiguar, al mismo tiempo, la eficacia que cabe esperar del progra-
ma segun sea llevado a cabo por especialistas o por los propios pro-
fesores de los alumnos.

2.2. Metodologia

2.2.1. Diserio y procedimientos

=g ha utilizado un disefio de grupo de control con pretest y
postest.
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CUADRO |
Disefio de la experimentacion

R o1 e 02
R 03 Xp - 04
R 05 06

{R =grupos elegidos &l azar. O = observacionas. X = valor de |a varlable; a: curso dado
por especialistas; p: curso dado por los profesores. La ausencia de X indica grupo
control.)

Para elaborar el programa v definir sus objetivos es necesario un
estudio previo de la situacion. El conocimiento de la situacion previa
también sera de utilidad para evaluar la eficacia de la intervencion.
Elaboramos un cuestionario cubriendo, principalmente, tres apar-
tados: cantidad y circunstancias del consumo de drogas legales e
ilegales, informacidn que se posee sobre ellas y actitudes anie las
mismas, asl como otros aspectos de la vida de los [6venes ¥ su entor-
no {relaciones con la familia, actitudes politicas, etc.). Durante el
primer trimestre de 1981 la encuesta fue administrada al 20% de los
alumnos de cada curso de todos |os colegios publicos y privados de
B.U.P. y F.P. de la isla. Los datos fueron procesados en el Centre del
Calcul de la Unlversitat Politécnica de Barcelona por el doctor Erik
Cobo. Los resultados ya han sido publicados y comentados con ante-
rioridad (3, 4). -

En los resultados de un proceso educativo intervienen muy diver-
sas variables, a parte del programa educativo. Puesio que de lo que
se trata es de evaluar los efectos Imputables al programa, el resio.de
variables intervinientes deben mantenerse constantes o distribuidos
al azar entre todos los sujetos:

— La variable manipulada es el curso. Ha tenido tres tratamien-
tos: curso a través de especialistas; curso a través de profeso-
res, y, por ultimo, no presentacion del curso (grupo control).

— Para aislar efectos que pudieran atribuirse-a otros factores
distintos del programa, cada tratamiento se debia aplicar a
distintos grupos, cada uno de los cuales debia reproducir la si-
tuacion real. Todos los centros fueron clasificados en grupos
segun su tamafio, situacion geografica, tipo de propiedad, sta-
tus socio-econdmico y consumo medio de drogas (conocido
mediante la encuesta previa). Fueron eliminados los centros
solo femeninos, ya que, al no haber centros s6lo masculinos,
podria introducirse un sesgo derivado del sexo. Un centro de
cada categoria de |las construidas fue asignado al azar a cada
uno de los tratamientos. Para evitar contaminaciones, curiosi-
dad, etc., todos los alumnos de |os centros asi seleccionados
fueron sometidos al tratamlento correspondiente.
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— Para la evaluacion se prepard una encuesta que repetia
parcialmente la primera, concretamente las preguntas sobre
informacion general, consume y actitudes. Se afiadieron
preguntas para evaluar mas especificamente el programa edu-
cativo, y algunas otfras sobre circunstancias del consumo
que, después de la primera encuesta, nos han parecido impor-
tantes para ampliar conocimientos de los indicadores que
permiten detectar los-grupos de alto riesgo de consumo abusi-
vo de drogas.

— Laencuesta de evalucion fue administrada a los cuatro meses
del tratamiento, es decir, durante el primer trimestre del curso
82-83. Se recogieron las respuestas de todos los alumnos de
3.° de B.U.P. de los centros que habian intervenido en la expe-
rimentacién (tanto experimentales como control). Del total de
cada centro fueron seleccionadas al azar entre el 20 y el 40%
de las encuestas recogidas, obteniendo una muestra total de
261 alumnos (nivel de confianza del 85% con error maximo de
+5% para el conjunto). Se evalud sdlo el tercer curso de
B.U.P. porque el programa tuvo que desarrollarse en el trans-
curso de tres afios escolares (ver cuadro [1). Asi, los de 3.° de
B.U.P. eran los lUnicos de los que teniamos una razonable se-
guridad de gue habian participado en la primera encuesta
(cuando estaban en 1.° de B.U.P.) v habian hecho el curso
sobre drogas (cuando estaban en 2.° de B.U.P.). Los posibles
repetidores de uno u otro curso no modificaban este plantea-
miento. Los de COU, aungque cumplian estos requisitos, no
podian ser tenidos en cuenta porque solo un pequeno porcen-
taje accede a este curso al acabar B.U.P. Lo mismo sucede
con la Formacién Profesional, cuyo primer ciclo sélo dura dos
anos, y gran parie de los alumnos no solo no contintan en
el segundo ciclo, sino que muchos ni siquiera terminan el

primero.
CUADRO li
Proceso de la investigacion
' _fﬁ_ﬁhféj‘ﬂﬁdiﬁﬁ_’[—_— B Marzo de 1982 Octubre de 1982
(Los 40 centros) {15 centros selec.) {Los 15 centros selec.)

E

1. BUP: 1.* encuesta 2% BUP: Tratamaiento P 3.7 BUP: Evaluacidn
C

2.7 BUP: 1.* encuesta 3.° BUP: » COU: No evaluado

3.7 BUP: 1.* encuenta COu: " Ya no siguen en el centro

COU:  1.* encuesta Ya no siguen en &l centro
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Dado el disefio experimental utilizado, las comparaciones a efec-
tuar en la evaluacién son las siguientes:

— Al partir de grupos comparables en un comienzo, lo que se
observe en el grupo control puede entenderse como resultado
de la evolucion espontanea. Las diferencias que se observen
entre grupos experimentales entre si, y entre éstos y el grupo
control, podran definirse como ganancia o perjuiclio atribui-
bles al programa (diferencias entre grupos).

— La evolucién de cada grupo (diferencias intra grupos) se medi-
ra a través de la diferencia entre la observacidn antes (pretest)
¥ la observacion después (retest). En este primer informe sélo
presentamos las diferencias entre grupos, lo que, segin en-
tendemos, puede ser suficiente a efectos practicos, ya que,
siendo los grupos comparables al principlo, la evolucién intra-
grupal sélo puede confirmar y matizar las tendencias que se
perciben en esie primer nivel de anélisis.

— El procesamiento de los datos también ha sido efectuado en
el Gentre de Calcul de |a Universitat Politécnica de Barcelona
por el doctor Erik Gobo. Las pruebas estadisticas utilizadas
son, fundamentalmente, el test de X? la comparacién de me-
dias y el andlisis de varianza. El nivel de significacién acepta-.
do es el habitual (p .05).

2.22. Descripcion del programa

El objetivo general del programa educativo era que el alumno
aprendiese a tomar decisiones respecto de su consumo de drogas.
Ello implica, como supuesto basico, gue mejorar la toma de concien-
cia del alumno, no so0lo de |los condicionantes externos de su con-
ducta sino también de sus condicionantes internos y mecanismos de
respuesta, le ayudaria a decidir por si mismo tomando en considera-
cién todos los elementos pertinentes de cada situacion.

Este objetivo general podria desglosarse asl:

a) Objetivo cognoscitivo: aumentar el conocimiento de todas las
consecuencias del uso de drogas, especialmente alcohol y tabaco
que son las mas utilizadas por los alumnos.

b) Objetivo afectivo: promover la capacidad de formular las pro-
pias actitudes.

c) Objetivo conductual: promover la capacidad de adoptar en
cada caso la conducta que se perciba como mas apropiada.

FPara alcanzarlo entendimos que debiamos:

1. Establecer una metodologia sencilla capaz de ser administra-
da facilmente, tal como nos parecia necesario para un progra-
ma del que no se puede presuponer el nivel de aceptacién
entre alumnos v profesores.
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analisis y decisiones respecio de estas dos drogas legales se genera-
lizarfan a las otras drogas.

El cursillo se desarrolld en cuatro sesiones de 45-60 minutos (el
tiempo de clase) cada una, en diferentes dias de la semana. Hubié-
ramos deseado que fuesen ocho o diez sesiones, pero los retrasos
en |la aprobacion del proyecto y en la asignacion del presupuesto nos
obligaron a iniciar estas clases en marzo, con lo que ante la proxi-
midad de los examenes se carecia del tiempo necesario. Para estas
clases se respetaron los grupos existentes (entre 30 y 45 alumnos por
aula), trabajando por separado con cada uno de ellos. El curso fue
realizado en todos los grupos de los centros asignados a uno de los
dos tratamientos experimentales, aungue para la evaluacion, como
se ha sefialado mas arriba, s6lo se haya podido tener en cuenta a ios
alumnos que en octubre de 1982 cursaban 3.° de B.U.P.

Los alumnos recibian el cuaderno unos dias antes; lo leian, y las
clases debian centrarse en el andlisis y discusién de la informacion
y de las situaciones realmente vividas por los alumnos. La atencién
del educador, ya fuese el especialista o el profesor habitual, se dirigia
a la dinamica grupal vy su intervencién debia limitarse a la utilizacion
de técnicas de movilizacién que promoviesen la participacion y el
trabajo grupal. Incluso, si hubiese que moderar los turnos de pala-
bras, correspondia a los alumnos elegir un moderador (distinto del
educador).

En los centros donde debla hacerse el curso a través de los pro-
pios profesores, un equipo de éstos se responsabilizaba del cumpli-
miento del programa. Contaron con un dossier en el que se ofrecia
una informacién extensa sobre drogas, las guias didacticas de cada
unidad con los objetivos y procedimientos a seguir y se mantuvo con
ellos cuantas reuniones fueron necesarias para asegurar una homo-
geneidad de metodologias en ambos grupos experimentales, ademas
de un seguimiento mientras se desarrollaba el curso.

-

En los centros asignados al grupo de «especialistas» fueron los
miembros del equipo firmante de este trabajo los encargados de
llevario a cabo.

En los centros de ambos grupos experimentales, ademas, los
padres de los alumnos fueron convocados a una reunidn con el
equipo, en la que se les informé del programa, intentando mejorar sus
conocimientos relativos al tema e inducir actitudes y comportamien-
tos en la familia coherentes con los principios de la prevencidn de las
toxicomanias.
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2.3. Resultados
2.3.1. Informacion general sobre drogas

Las drogas son identificadas, al menos por el 80 por 100 de los
alumnos, sin que se observen diferencias significativas por tipo de
tratamiento excepto en lo que concierne al alcohol: el grupo control
da un porcentaje significativamente superior (p =.0008) de_sujetos
que no saben que el alcohol es una droga, y en el caso de la cerveza
el grupo al que dio el curso el equipo de especialistas es el gue dice
con mas frecuencia (p=.0068) que la cerveza contiene una droga
(alcohol).

Aunque para el resto de drogas no se obtengan estas diferencias
significativas, se observa una tendencia por la que resulta desfavore-
cido el grupo control, especialmente en los tipos de droga legal, de
forma que los alumnos del grupo control identifican como droga con
menor frecuencia los tranquilizantes, calmantes y el tabaco.

Por otra parte, la mejor de las definiciones de droga que se propo-
nian en el cuestionario era elegida por un porcentaje significativa-
mente superior (p =.0018) de alumnos del grupo de especialistas. Las
pecres definiciones («substancia cuyo consumo esta prohibido» y
«substancia que se inyecta») fueron elegidas con més frecuencla por

el grupo de profesores.

No hay diferencias significativas respecto de la percepcion de
cudl es la droga mas peligrosa, mas consumida o que mayores pro-
blemas causa a nuestra sociedad. Pero la tendencia que se observa
es que el grupo de control desconoce bastante la realidad y con
mayor frecuencia cae en el topico: més de |la mitad creen que lo més
peligroso es el LSD, pero ninguno nombra los medicamentos estimu-
lantes y tranquilizantes, o el alcohol y tabaco, cosa que no ocurre con
los grupos que asistieron a alguna de las dos modalidades del curso;
otro tanto se observa al preguntar cuél creen gue es el producto mas
consumido, siendo los del grupo control los mas afectados por infor-
maciones sensacionalistas y alejadas de la realidad de nuestro pais,
de forma que frente al 14’6 por 100 de alumno3 del grupo control que
sefialan el alcohol como producto mas consumido, son el 30’4 por 100
los alumnos que dan esta respuesta en el grupo de especialistas (13’4
y 5’1 son los porcentajes respectivos referidos a la marihuana).

Puede decirse, por tanto, que la calidad de la informacion general
es superior en los alumnos que han asistido a alguna de las dos
formas en que se ha impartido el curso. La diferencia enire el grupo
asignado al profesorado y el grupo de especialistas es ligeramente
favorable a este (ltimo.
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2.3.2. Valoracion pormenorizads de las unidades diddcticas

. Salud y drogas

Para esta primera unidad didactica, cuyo objetivo consistia en
ensefiar los efectos de la droga, la evaluacion se ha realizado pregun-
tando sobre los efectos a largo plazo del alcohol y del tabaco.
Las consecuencias del abuso del alcohol son significativamente
(p = .0462) mejor conocidas por el grupo de especialistas, no habien-
do diferencias en el nivel de conocimientos entre el grupo de profeso-
res y el control, En el caso de los efectos del tabaco no hubo diferen-
cias significativas entre los tres grupos estudiados, y casi el 90 por
100 de todos los alumnos respondid correctamente, lo que nos hace
pensar que la Informacién sobre los efectos del tabaco es conocida |
por la mayor parte de la poblacién y el curso poco podia afiadir en
este aspecto.

ll. Medio soclo-cultural y drogas

Al intentar averiguar en qué medida los alumnos eran conscientes
de las presiones de la publicidad comprobamos que un 73 por 100 pa-
recla admitirlas, no introduciendo variaciones el que se hubiese o no
asistido al curso. No obstante, nuestra experiencia directa con los
alumnos a través de las clases no nos permite ser tan optimistas so-
bre este punto, ya que captamods, mas bien, una seria dificultad por
parte de los jovenes en aceptar que las influencias externas fussen
tan determinantes para su comportamiento, y en este sentido vemos
en el alto porcentaje conseguldo méas una captacion tedrica de un he-
cho que 'una aceptacion personal de di nfluencia. Preguntamos
también cuales crefan que eran las causas del alcoholismo, resultan-
do que el grupo de especialistas escogla de forma significativamente
superior (p = .0152) la explicacion de que es una cuestion ligada a la
produccion de bebidas alcohdlicas, mientras que el grupo asignado
a los profesores y el control escogian la explicacion menos concreta
y mas moralista de la «inestabilidad social».

lll. Drogas y ley

Para ninguna de las preguntas evaluando esta tercera unidad dI-
dactica encontramos diferencias significativas entre los grupos. Se
observa, con todo, una tendencia de los grupos experimentales a
aceptar rastricciones en el consumo en mayor medida que el grupo
control. Asi, al preguntar cuantas consumiciones podian hacerse sin
alcanzar la alcoholemia maxima legalmente permitida para conducir,
los que asistieron a los cursos tienden a decir que una sola consumi-
cidn; sobre el fumar en clase, el 89’1 por 100 de los alumnos dsl grupo
de especialistas aceptan que no se deberia fumar, lo que es afirmado
por el 81'8 por 100 en el grupo de profesores y el 82’5 por 100 del gru-
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