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1. LA PREVENCION DE

LAS DROGODEPENDENCIAS






1. La Prevencién de las Drogodependencias

1.1 INTRODUCCION GENERAL

Es por todos conocida |a gravedad del problema de las drogodepsendencias en
el mundo actual, su elevada incidencia y prevalencia, asi como los trastornos que
ocasiona tanto en el plano individual como en el social, condicionando hasta limites
insospechados no tan sole a drogodependientes sino también a aquellos que, sin
serlo, se ven involucrados en su "mundg”. Sin embargo, no debemos olvidar que el
consumo de drogas ha estado siempre presente en la historia de la humanidad por
diferentes motivos, religiosos, culturales y sociales (Freixa, 1990}, sin haber adguirido
nunca dimensiones de gravedad como las actuales.

Los paises industrializados se enfrentan a una preocupante situacién en el
ambito sanitario, de dificil solucidn. La gran expansion de enfermedades como las
cardiovasculares o el SIDA, los frecuentes accidentes de trafico producidos bajo los
efectos de ingesta de grandes cantidades de alcohol, el stres, etc., hacen que los
planteamientos sanitarios no solo deban actuar sobre la enfermedad (Sénchez Turet,
y cols, 1987), sino también sobre la medicion de los cambios en el estado de salud
en sentido positivo y la relacidn que éstos tienen en politicas e intervenciones
(Organizacion Mundial de la Salud, OMS 1983,1987). La aplicacion de un modelo
biopsicosocial, en el que ja asistencia sanitaria adquiriese un papel integrador dentro
de la comunidad, facilitaria esta tarea (Marti-Tusquet y cols, 1987). Lo mismo ocurrira
si erHendemos por sistema sanitario el conjunto de servicios organizados formaimente

para atender diferentes necesidades de salud y bienestar, que deben contemplar
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diferentes actividades, tanto desde el aspecto curativo como desde el de la educacion

para la salud (Marti, 1987). Desde el punto de vista asistencial, el aspecto preventivo

es de crucial importancia. En este contexto, el tema de las drogodependencias
adquiere una importancia fundamental por su incidencia no solo en el plano sanitario,
sino también en el politico y el econémico, y por sus repercusiones en los distintos
ambitos. El objetivo fundamental de la prevencion aqui seria, desde nuestro punto de
vista, el potenciar la salud publica e incrementar el bienestar social y familiar, es decir,
actuar para evitar o reducir los problemas derivados del consumo de drogas. De ahi
la importancia de los estudios epidemiologicos (Ahlstrom, 1979; Bergeret, 1986;
Lazcano, 1987) y de ios trabajos de investigacion que enfoquen de una forma
pluridimensional el problema y tengan prevista su evolucion en el tiempo (OMS) 1974,
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura

(UNESCO, 1987).

1.2 EL DISCURSO PREVENTIVO

l.a existencia de diferentes modelos ideoldgicos, asi como la diversidad de
opiniones que el tema suscita, hacen dificil un acuerdo entre los propios profesicnales
que se dedican ala Prevencion. Por glio, el discurso preventivo puede presentarsenos
complejo y aparentemente intrincado. Esto crea, tanto en las instituciones como en
los propios profesionales, una visidn confusa de la situacion, aumentando ia
mseguridad para la puesta en marcha de programas y poca continuidad en los

mismos, que quedan a veces en meras experiencias puntuates no evaluadas. Esta
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es una situaciéon muy diferente a la que presentan las estructuras asistenciales, donde
la estabilidad a nivel de financiaciéon y continuidad estan garantizadas. Por ello, es
necesario un esfuerzo metodol4gico para crear un marco tedrico preventivo adecuado.
Ahara bien, también es importante una transmisién adecuada del mensaje a la
sociedad, destacando la importancia de despertar el interés social con un discurso
consensuado. Recursos humanos no faltan, pues son muchos los profesionales que
a lo targo de los ultimos afios se han dedicado a fa prevencion, ya sea a modo de
actuaciones aisladas o bien de equipos profesionales, y que a pesar de las posibles
discrepancias idedlogicas, en la practica tienen muchas opiniones comunes.

En sintesis, el futuro de la prevencién puede situarse bajo las siguientes
premisas ineludibles:

- Necesidad de consenso entre los profesionales del sector.

- Busqueda de cauces adecuados de comunicacion entre las instituciones y los
profesionales.

- Sistematizacidn de los recursos preventivos.

Todo ello redundara en un discurso preventivo coherente, base fundamental

para una prevencion eficaz.

1.3 ENFOQUES PREVENTIVOS

Hablar en la actualidad de un solo modelo tedrico preventivo seria utopico,
puesto que detras de cada modelo se ocultan "unos valores, una ideoclogia, unos

intereses” (Vega, 1992). Sin embargo, los grandes elemen{os que intervienen en el
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fendmeno de la drogadiccion, |a sustancia, el sujeto y el contexto social, proporcionan
un factor coman a todos los modelos, independientemente de la ideologia de cada
uno.

Ahora bien, la verificacion y constrastacién de todos estos modelos es un
proceso dificil, puesto que a lo largo de la historia cualquier actitud preventiva en
drogodependencias se ha fomentado dentro de un determinado modelo ideoldgico que
ha ido adoptando enfoques diferentes. Entre [0s modelos méas conocidos poedemos
citar:

1.- Modelo ético-juridico: Denominado por algunos autores modelo juridico-
represivo, (Vega, 1992) y orientado sobretodo a la represion y el castigo que seria
preventivo o disuasivo (Ferrer, 1989). En este modelo, |la dependencia de la droga es
considerada como un acto voluntario del individuo que actia en contra de |la sociedad.
Asi, aungue aparentemente ha funcionado durante mucho tiempo, deja de lado Jos
aspectos psicologicos del sujeto y ios aspectos sociales del consumo. No obstante
lta simplicidad que lo caracteriza facilita su aplicaciéon y hace que tenga cierta
preponderancia entre los medios de comunicacion.

2.- Modelo medico-sanitario: Centrado en la sustancia como agente que
produce efectos nocivos para la saiud fisica o mental. Este modelo discrimina tres
niveles de Prevencion:

- 1} Primaria: Intenta evitar que la enfermedad o frastorno aparezca, lo que
indica que se tiende a evitar [os problemas y sus consecuencias.

- 2) Secundaria: Presupone que el sujeto o el grupo de riesgo, han entrado en

contacto con el problema. Se intenta, pues, intervenir lo antes posible cuando las
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consecuencias no son todavia graves. No debe confundirse con el tratamiento puesto
que muchas veces no requiere intervencion, al menos especializada, sino un
conjunto de intervenciones sobre el entorno y el individuo. (Sierra, 1987).

- 3) Terciaria: Intenta disminuir las consecuencias de la enfermedad, intentando
que éstas no progresen.

Este modelo asocia al sujeto que consume drogas con enfermedad, pere no
tiene en cuenta tampoco, como el modelo ético-juridico, las aspectos psicolégicos y
sociaies.

3.- Modelo Psicosocial: El sujeto se define por su contexto interaccionando con
otros individuos. E| abuso o consumo de drogas responde a unas "necesidades”
supuestas del sujeto aceptandose ia compigjidad de la conducta humana. Se ha
combinado frecuentemente con un modelo bioldgico, resultando un modelo
biopsicosocial.

Este modelo tiene en cuenta las necesidades psicoldgicas de los individuos sin
olvidar su medio ambiente. Lo que facilita el que se pueda aplicar en diferentes
problematicas sociales.

Algunos autores (Vega, 1992) valoran este modelo como extremadamente
"individualista" puesto que solo tiene en cuenta el contexto social mas préximo sin
considerar factores, politicos y culturales. Esta es una opinién gue compartimos solo
en parte, pues si bien es cierto que lo ideal seria un modelo que lo contemplara
"todo”, este es un hecho, sino imposible, si al menos dificil de conseguir. Por otro
lado, no debemos olvidar que, aunque existan caracteristicas comunes entre las

personas, no hay dos personas iguales, por lo que el consumo de drogas variara de

11
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un individuo a otro y dependera, ademas, del contexto cultural y social donde este
individuo se desarrolie, lo que hace muy complejo la aplicacién de un modelo donde
se contemplen todas estas premisas.

4.- Modelo Sociocultural: Subraya la importancia del medio social, tanto
estructural como funcional, respecto a la génesis del consumo y abuso y demas
comportamientos destructivos para la sociedad. (Ofate, 1983). Asi pues, lo
verdaderamente importante son los valores sociales imperantes, las condiciones
sociales que predominan en el entorno. L.a prevencion del consumo de drogas deberia
controlar estas condiciones.

Este modelo, a diferencia de los anteriores, introduce |os aspectos econdomicos
desde una perspectiva parcial (asociando clases sociales bajas con consumo de
drogas) y cultural.

5.- Modelo geopolitico-estructural: Basado en la concepcion de la realidad
como un todo estructurado donde las partes que lo componen estan en estrecha
relacion entre si (Vega, 1992). En este modelo el problema de las drogas queda
politizado y redimensionado incluyendo, no solo a |a persona, sino a la sociedad con
sus causas economicas, y politicas, asi como a la familia, a la comunidad ...etc. La
prevencidn es asumida considerando el trafico y el consumo de drogas. Se dirige
a las causas del problema, no soio a los sintomas.

Este modelo nos parece muy completo porque asume la problematica de ias
drogodependencias de una forma mas global, para su aplicacién también es necesaria
una estrecha colaboracion entre todos los estamentos sociales y estc. en la

actualidad es dificultose y poco realista en la practica.

12
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Muchas veces los planteamientos son mas concretos y en la realidad actual
nos encontramos con una mezcla de modelos sin un marco tedrico definido. Algunas,
como el Modelo de Accién Social en el que los extoxicomanos orientados por otros
profesionales movilizan un esquema de accion preventiva en los individuos
drogodependientes. El Modelo Ecolégico valora las altermnativas mas que las
intervenciones informativas, teniendo en cuenta sobretodo los cambios que puedan
interactuar en el ambiente para provocar cambios en el comportamiento. También el
modelo de Marlat (Sierra, E. 1987), aplicado a la prevencion de las recaidas, donde
se estudian las acciones positivas que deben de llevar a cabo los sujetos, como
actitudes de substitucidn de situaciones adversas. La aplicacion del Modelo Lisrel y
el Sistema Tedrico de Fisbein y Ajzen en las relaciones actitud-conducta y otras
variables dentro del las drogodependencias (Lopez Feal, 1988) que ha cristalizado en
un modelo donde tiene en cuenta la actitud personal del sujeto ante el consumo; la
actitud de las personas importantes para el sujeto ante el consumo de distintas
sustancias, el habito autovalorado de consumo en distintas situaciones, etc. El modelo
del Plan de Intervencién Comunitaria en drogas (ICD) (Leon Carrion, 1986) con varias
unidades en interaccidn: informacion al ciudadano, atencién a toxicomanos y talleres
ocupacionales. Y, finalmente, el Modelo Plurimoedal (Herrell, 1991), aplicado en EEUU,
en el que se estudian varios componentes: Informacién, Reglamentacion, Educaciéon
y Cambios de Estilo de vida teniendo en cuenta las edades a las que va dirigido.

No queremos profundizar, en nuestra exposicion, en la sucesion de modelos
aunque si matizar el hecho de que esta ha servido para tener en cuenta la progresiva

valoracion de la prevencién y reflexionar profundamente sobre ia importancia de la

13



1. La Prevencién de las Drogedependencias

educacion dentro de la misma, independientemente del modelo aplicado.

1.4 ESTRATEGIAS PREVENTIVAS

Las estrategias preventivas deben de adaptarse alas realidades y necesidades
de la poblacidon a la que va destinada. Esto motiva que muchas veces no exista un
acuerdo sobre las estrategias preventivas que deban utilizarse. Asi mientras surgen
nuevas tendencias preventivas que implican una actuacién sobre el individuo y las
consecuencias del consumo (Calvo, 1890,1991) otras consideran al grupo como
instrumento metodoldgico basico en la educacion para la salud y en la intervencion
preventiva (Mayol; Magri 1986; Castell, 1987; Baulenas, 1989).

Muchos investigadores utilizan el término de prevencién Dinamica {Leon
Carrién, 1986), que trata de establecer principios de cambio social una vez conocidos
los ambientes conductuales del drogodependiente para cubrir las necesidades del
individuo y que éste no tenga que recurrir a las drogas, como contrapunto a lo que
seria Prevencion Estatica, gue pretende eliminar los factores negativos de los
ambientes de los drogodependientes.

Otros términos utilizados son: Prevencidon Especifica e inespecifica
ptanteandose en la primera de una forma Unica o prioritaria, la reduccion de
problemas derivados del abuso de drogas y ademas presentando unos indicadores
que permiten la evaluacion (Ferrer, 1989). La Prevencion Inespecifica abarca una
perspectiva mas global, donde se estudian una serie de variables, probablemente
relacionadas con el consumo de drogas. Su evaluacidén es un proceso de dificil

gjecucion. Prevencion Comunitaria, ¢on un programa desarrollado dentro de una

14



1. La Prevencién de fas Drogodependencias

comunidad concreta, donde se trabaja con ia comunidad de forma participativa. Las
actuaciones van de lo inespecifico hasta incluso lo especifico, con el objstivo de
actuar sobre aquellos factores de riesgo del consumo de drogas que proporciona la
epidemiologiay la clinica o sobre aquellas informaciones, actitudes o actuaciones que
se relacionan con el consumo. Para ello se utilizan Programas de Promocion de la
Salud, de animacion social etc (Calafat, 1989).

Algunos planteamientos relacionan, también, [a prevencién especifica e
inespecifica en la creacién de estrategias {Garcia, 1989), partiendo de un programa
especifico previamente evaluado y reestructurado e integrado posteriormente en otro
programa mas general cuyo objetivo fundamental seria fa adquisiciéon de conductas
de salud.

{ a controversia planteada sobre el tipo de prevencion a utilizar puede verse en
nuestra opinién mermada por estrategias en las que se incluyan tanto la prevencion
especifica, como la inespecifica siempre y cuando exista una buena coordinacion
entre todos los estamentos implicados, ya sean organismos gubernamentales, medios
de comunicacion, escuelas, familias, etc. y, sobretodo, una verdadera concienciacion
del problema por parte de |a sociedad en general no solo desde un punto de vista
tedrico, sino también practico. Con ello nos referimos al importarte papel que ejercen
en la opinién publica los medios de comunicacion, los politicos, los profesionales de
la saiud, los ensefiantes ..etc. Sus actitudes y opiniones ante las drogas son basicas
dado que actuan como modelos sociales (Freixa, 1990).

Todo ello hace de |la Prevencidon un proceso dificil y complejo pero posible y

necesario en nuestra sociedad.
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1.5 PANORAMICA GENERAL DE LA PREVENCION

1.5.1 ESPANA

Los modelos ideoldgicos preventivos estan estrechamente ligados a la historia
de la prevencién y a los factores sociales y ambientales que los envuelven. De hecho,
en los (ltimos veinte afios se han producide importantes cambios socieconomicos
que, junto con los avances tecnoldgicos, han repercutido de forma importante en la
sociedad y que han hecho de la prevencidn una necesidad a nivel mundial,
prevencion que ha pasado de ser enfocada desde ta perspectiva de la reduccién del
consumo de drogas a enfoques mucho mas amplios, donde los problemas
relacionados con el consumo adquieren un mayor protagonismo (OMS 1974).

En una revisién ampilia de la literatura espariola sobre este tema hemos podido
constatar, que si bien ha habido profesionales que se han interesado por el tema y
que han visto claramente |a necesidad de la prevencion, no obstante cuesta encontrar
una linea de trabajo coherente en este campo. A modo de ejemplo citaremos las
primeras referencias al tema que aparecen en 1963 con el Profesor Rey Ardid (citado
por Torres M.1988) reflexionando sobre los cambios que se estaban produciendo en
la sociedad espafiola con la entrada en los hogares de la TV y con ella la publicidad
de drogas legales, estableciendo, en consecuencia, la necesidad de establecer
"patrones de consumo de drogas legates y medicamentos.

Posteriormente en 1969 un grupo de profesionales que trabajaban desde

diversos ambitos en el campo de las drogodependencias crea una de las primeras
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sociedades cientificas espafoias para el estudio del Alcohol, Alcoholismo y otras
Toxicomanias denominada Sociodrogoalcohol y que actualmente lleva mas de 20
afios trabajando en la tematica de las drogas abordando desde las complicaciones
derivadas del consumo de alcohoi, tabaco y drogas ilegales y los multiples conflictos
que originan entre sus consumidores hasta los aspectos terapéuticos y preventivos
de las drogas.

En el Informe "Memoria del Grupo de Trabajo para el Estudio de los Problemas
Derivados del Consumo de Drogas" (Ministerio de Gdbernacién) las conclusiones
manifestadas sobre el tema de la Prevencion fueron alarmantes: En lo que respecta
al alcoholismo, en Espafa no se realizaba ninguna tarea preventiva. £n las drogas
ilegales la prevencion equivalia a represién de consumo y trafico. La inexistencia de
actividades preventivas de tipo informativo o educativo eran evidentes, asi como la
falta deformacion del profesional en materia de drogas. Se propuso como objetivo
general la necesidad de establecer una Planificacion y Coordinacion adecuadas en
el tema de las Drogodependencias asi como la necesidad de Formacion de personal
especializado en esta materia y el desarrollo de programas adecuados. Podria decirse
gue esta memoria sembro la semilla de o que seria posteriormente, en 1985, et Plan
Nacional sobre Drogas (Ministerio de Sanidad y Consumo, 1885). En 1978 dicha
comisién intentd adquirir un caracter permanente, no pudiéndose cumplir dicho
proposito. Dos anos antes, en 1976, habia surgido la primera revista espafola sobre
alcoholismo y toxicomanias elaborada en el Servicio de Alcoholismo y Toxicomanias
del Hospital Psiquidtrico Provincial de Bétera, cuyos miembros se constituyen en

comite de redaccién, dando paso a que todos los profesionales del Estado puedan
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publicar sus trabajos. Esta revista desapareceria posteriormente por decision de la
Direccion del Hospital y sus miembros constituirian una nueva sociedad y surgiria
nuevamente la Revista con el nombre de Revista Espafiola de Drogodependencias.
En esta revista se publicarian los primeros trabajos con referencia a la Prevencion .

Posteriormente a la entrada en vigor de la Constitucion se asiste a un mayor
esfuerzo normativo, cuantitativo y cualitativo, para afrontar ta nueva realidad social de
las drogodependencias. Surgen estudios epidemioldgicos en la poblacién infantil y
juvenil respecto al consumo de drogas donde se evidencian un notable descenso en
la edad de inicio de drogas legales (Rodriguez, 1976).

Ante la diversidad de actividades puntuales, aparecen interesantes trabajos de
investigacién qué intentan dar una visién panoramica de la situacion preventiva, como
son "Bases psicologicas y Pedagdgicas de la Prevencién del abuso de Drogas
(Mendoza y cols,1978) y el "Papel del Educador en fa Prevencion del Abuso de
Drogas" (Vega, 1978). Los objetivos se centraban basicamente en:

- Analizar el contenido de las informaciones sobre las drogas ilegales en el
periodo comprendido entre 1870 y 1876.

- Analizar las experiencias sobre drogas en Espafa.

- Dar algunas orientaciones metodoldgicas y de contenido para la labor
educativa a realizar en nuestro pais.

Los resultados no fueron muy alentadores Se evidencid una falta de
planificacion y evaluacion en las actividades educativas, lo gue confirmo la necesidad
de una politica educativa sobre drogas, asi como la importancia de la educacion

dentro de un desarrolio integral de la persona y {a conveniencia de una coordinacion
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comunitaria.

La forma de enfocar el problema de las Drogodependencias empieza a tener
un caracter muitidisciptinar, como asi lo demuestran Freixa y Soler Insa en su libro
sobre "Las Toxicomanias: Un enfoque muitidisciplinar " (1981), donde dedican un
capitulo a la "Prevencién Sanitaria y Social de las Toxicomanias por Drogas
Institucionalizadas" defendiendo un enfoque pluridimensional de la Prevencion
Primaria, es decir, desde la salud publica y desde una perspectiva psicosocial,
sociocultural y juridico moralista, considerando la necesidad de la interaccion de todos
estos factores para que ia Prevencion pueda ser eficaz. En este capitulo la necesidad
y posibilidad de la Prevencion son premisas irrefutables. Sin embargo, nos parece
muy interesante la descripcidn razonada y exhaustiva de las dificultades que conlleva
el hacer Prevencion, no tan sélo metodoldgicas, como podrian ser, por ejemplo, la
ausencia de datos organizados y la tendencia a deducir efectos causales de simples
estudios descriptivos, si no también de orden sanitario, donde manifiestan una dura
critica sobre la actitud moralizante y poco objetiva por parte de algunos profesionales
de la salud, o dificultades psicoldgicas, culturales y politicas, sobre tode con respecto
a las drogas legales debido a la no manifestacion de efectos nocivos inmediatos (si
no se toman en grandes cantidades), a nuestra cultura vinicola y las grandes perdidas
econdmicas que supondria una accion legal intensiva sobre estas drogas. Es
importante sefialar la descripcion amplia de todos estas dificultades con respecto al
alcohol, tabaco y medicamentos, donde analizan el aumento de consumo en los
ultimos anos y la necesidad de aplicacién de programas preventivos que, dentro de

su unidad operativa, tengan presentes las caracteristicas culturales y sociales de una
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determinada Comunidad, la importancia de! control de la publicidad y unas medidas
educativas y sanitarias adecuadas. Describen también un Boceto para un Programa
de Prevencion cuyos objetivos son:

- La salud como finalidad permanente.

- La disminucién del consumo de medicamentos, tabaco y alcohol para reducir
el dafio sobre la salud.

- Elaboracion de Programas de acciones concretas y ajustadas a las
necesidades.

- Aprovechamiento del Programa inicial como experiencia piloto.

- Estudios de las ventajas e inconvenientes en la aplicacidn de cada medida.

Estos objetivos evidencian un planteamiento global de la Prevencién con
continuidad en el tiempo y donde la evaluacién adquiere un papel primordial.

Es también en estos afos en los que va tomando consistencia |la idea de
considerar a l1a escuela como medio educativo favorable para la Prevencidn, asi como
el valorar el importante papel que ejercen los maestros (Vega, 1983) y la familia
Blanco, y 1979, 1980).

En 1983 De la Garza y Vega en su libro " La Juventud y {as Drogas", integran
sus propias experiencias desde el marco psiquiatrico y pedagogico, dando una vision
clara sobre el tema de las drogas que permita a los educadores reflexionar sobre el
mismo y poseer una informacién adecuada. En este libro se estudian individualmente
cada una de !as drogas planteéndose preguntas y respuestas sobre ellas. Se parte
de la premisa de que algo no funciona en la familia, en la escuela y en (a sociedad,

cuando el individuo ha perdido ¢l deseo de crecer y se implica en una conducta
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destructora de si mismo. El enfoque educativo dentro de la prevencidn, nos dicen los
autores, es uno de fos mas validos siendo los objetivos que la educacion tiene como
instrumento preventivo dirigido a {oda la comunidad, concretandose en:

- La necesidad de una informacion basica sobre drogas a toda la comunidad.

- Desmitificar el fendmeno de las drogas en los jévenes y desdramatizar el
miedo de los padres y educadores.

- Proponer scluciones y alternativas capaces de responder a las necesidades
y aspiraciones de los jévenes.

- Orientar y coordinar la accién comunitaria y 10s recursos que existan para
mermar la problematica de las drogodependencias.

En este libro se proponen también acciones concretas sobre como debe
actuar el maestro y la escuela ante un alumno farmacodependiente, siendo una
interesante guia para los maestros, padres y jévenes, no solo a nivel de infermacion,
sino también de actuacion, con respecto a problema de las drogodependencias.

En esta época empieza a surgir, paralelamente material didactico ya sea en
forma de guia informativa o como actividades que se pueden inciuir en las
asignaturas escolares (Mendoza, y cols 1982; Varo, y cols 1983).

Siguiendo en esta misma linea de actuaciones concretas en el Marco Escolar
no podemos omitir el estudio sobre "Los Educadores ante las Drogas" (Vega, 1983)
donde se realiza un amplio analisis del problema de la droga dentro del enfoque
educativo teniendo en cuenta los factores psicoldgicos, socioculturales y econémicos
que rodean al joven y donde se propone una respuesta educativa (no sofo de

medidas legales y médicas) individualizada, siendo la institucion escolar la gue debe
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desempedar un papel esencial en la solucién de los problemas generados por la
evolucién de la sociedad. El tema de la Prevencion es tratado de una forma amplia
y concreta estableciendo unos objetivos especificos adaptados a la realidad del
momento, basados principaimente en la limitacidon de ia disponibilidad de
determinadas drogas causantes de dependencia, reduccidn del interés porlas drogas
proponiendo alternativas al consumo, reduccion de la incidencia y la gravedad de las
implicaciones del consumo (mentales, sociales y de comportamiento) y un
mejoramiento de la comprension del problema de las drogodependencias. Las
medidas encaminadas a la consecucién de los objetivos estaban destinadas
esencialmente a limitar la disponibilidad de |a droga a los individuos y al medio en
general. La educacion sobre las drogas debe ser vista desde una perspectiva global
del desarrolio total del individuo, teniendo en cuenta las necesidades concretas de
cada etapa evolutiva. Asi, las actividades preventivas en las que el alumno participa
obtienen mejores resultados . El autor describe numerosas técnicas que el profesor
puede aplicar (técnicas de dinamica de grupos, rol playing, grupos de discusién ...etc)
y establece que, antes de aplicar una técnica, es imprescindible el conocimiento del
grupo y de dicha técnica. Asimismo, es importante en los criterios de actuacidn ante
el consumidor la necesidad de una colaboracién conjunta entre direccidn vy
profesorado, de reflexiéon sobre fas posibles causas gque han llevado al alumno al
consumo, mediante el dialogo y creando posteriormente un clima de ayuda adecuado.
Finalmente, se comenta la necesidad de una politica educativa escolar para unificar
crniterios de actuacién y crear una mayor motivacién y seguridad entre los profesores.

Este mismo enfoque se refieja en "Los Maestros y fas Drogas"” (Vega, 1984) donde
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se hace incapie en los aspectos informativos basicos para los maestros y educadores,
asi como las directrices a tener en cuenta en el marco de la educacion escolar.

En la misma linea Orate, (1983) en su trabajo sobre "Prevencién de las
Toxicomanias y Educacién" realiza una revisién de los trabajos realizados sobre el
tema de la Prevencion, desde un marco muy tedrico. Los objetivos de la Prevencion,
tienen que referirse principalmente a la disminucién cuantitativa o a la maxima demora
posible en la iniciacion experimental y en el paso al consumo ocasional, de forma que
el retroceso 0 {a neutralizacion de modos nocivos de consumo sean opciones con el
maximo grado de probabilidad y con la mayor cercania temporal posible. Sin
embargo, aunque existen distintas areas donde debe actuarse a nivel preventivo,
como son politica, familia, o medios de comunicacion, la educacién tiene un papel
primordial ya que es un “instrumento esencial en la prevencién primaria”, dado el
inicio al consumo de drogas a una edad cada vez mas precoz. Es en la escuela
donde se concentra la mayor parte de la poblacion juvenil, siendo por tanto un marco
idoneo para poder hacer frente al problema de las toxicomanias. Ofiate en este
trabajo nos describe claramente los modelos y tipos de prevencion analizando algunos
programas que se aplicaban en nuestro pais en ese momento, como son (CE.
Universidad de Barcelona, el Sociodrama como Técnica de Prevencion o la Educacidon
sobre Drogas en Mallorca (programas comentados también por Mendoza, 1984) y que
describiremos  posteriormente. Finalmente se establece una serie de pasos
necesarios en la elaboracién de un Programa de Prevencién, como son:

-1)Valorar las caracteristicas y necesidades de los alumnos.

-2)Escoger objetivos limitados.
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-3)Desarrollar los métodos educativos oportunaos.

-4)Educar, ya que la prevencidn educativa requiere acciones sostenidas y
orientadas a medio y largo plazo.

-5)Evaluar los efectos de la educacion, no solo en lo que respecta a los
alumnos, sino también a las actividades colaterales como podria ser las relaciones
con padres y profesores...etc.

Los trabajos de Vega, y Ofiate, nos reflejan claramente la compleja realidad de
la Prevencion en Espafa en este momento, asi como fas pautas concretas gue se
establecen en el marco educativo y la insercion de la educacion dentro de la
prevencién primaria.

Mientras tanto, ademas, en |la sociedad espafiola existian otros movimientos
como campafas informativas sobre los efectos de las drogas, realizadas por
entidades privadas o publicas como Tabacalera, Cruz Roja, Caritas, INSALUD
{Instituto de Sanidad y Seguridad Social)...etc.

Aungue no puede decirse que en Espana no se realiza Prevencion, si puede
afirmarse la gran dispersion de recursos y la carencia muchas veces de criterios
cientificos y pedagbgicos validos. Se hace, pues, imprescindible una reunificacién de
criterios, una cohesion en las actuaciones y en definitiva, una politica integral en el
marco de la salud.

Es a partir de este momento en que se inicia una accidn concreta del
Gobierno, el Ministerio de Cultura proyecta un Estudio Epidemiologico (Comas, 1985)
sobre ios "Conceptos y Datos Basicos sobre el Uso de Drogas por la Juventud

Espafola”. en el que se refleja un fuerte consumo de alcohol y tabaco entre la
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juventud espafola. El 50% de la muestra afirma beber y fumar cada dia, situandose
el mayor porcentaje de bebedores entre los 16 y [os 24 afios. Son, todos ellos, datos
alarmantes y reflejo claro del cambio que se estaba produciendc en nuestra sociedad.
Las costumbres, los incentivos entre ios jovenes y la fuerte influencia de la publicidad
podrian, quizas, ser el detonante de este aumento y estos cambios manifestados en
la forma de consumir.

En 1985 se crea el Plan Nacional sobre Drogas (PND). El Plan propuso que
la accion preventiva se desarrollara en el marce de una politica integral de proteccién
de la salud y el bienestar. Se establecieron coemo objetivos prioritarios:

- A) La reduccién de la oferta y la demanda.

- B) Disminucion de la inseguridad ciudadana.

- C) Red publica de servicios de atencidén al Toxicomano.

- D) Coordinacion y cooperacion de las agdministraciones.

t.as competencias de ta Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional sobre
drogas son:

-Desarrollar las acciones y propuestas derivadas de los acuerdos del grupo
Interministerial.

-Elaborar las propuestas de Programas y Actuaciones relativas a ia lucha
contra el trafico y consumo de drogas y evaluar las realizadas por los diversos
Ministerios.

-Ejercer en este ambito la coordinacidn y Direccion Funcional, cuando proceda,
de los distintos Departamentos Ministeriales, otros Organismos y Administraciones

Publicas.
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-Coordinar 1a asignacién de los recursos presupuestarios del Plan Nacional
sobre Drogas, y administrar los adscritos a |a secretaria del Grupo interministerial.

-Realizar el estudio, evaluacién y seguimiento de las actividades desarrolladas
en el ambito del Plan Nacional.

-Ejercer cuantas otras atribuciones le confiere el Gobierno o el Grupo
Interministerial en cumplimiento del Plan Nacional sobre Drogas.

Con el objeto de reaiizar un seguimiento, tanto técnico como presupuestario,
de los programas desarrollados por la Administracion Cenfral, se nombrd un
Coordinador en los Ministerios de Sanidad y Consumo, Trabajo y Seguridad Social,
Justicia, Interior, Cultura, Educacién y Ciencia, Defensa, Asuntos Exteriores y en el
Gabinete de la Presidencia de Gobierno, que se integran en el Grupo Técnico
Interministerial.

La creacion del Plan Nacional sobre Drogas fomentd una actitud esperanzadora
en los profesionales, pero la realidad de fa Prevencién era todavia un camino arduo
y dificil. En las XlIl Jornadas Nacionales de Sociodrogalcohol (1986), celebradas en
Palma de Mallorca, se presentaron los resuitados obtenidos en una Encuesta
Nacional sobre Actividades Preveniivas en Espafa (Farres, 1986) lo que permitié
obtener una vision actualizada del panorama actual de los equipos que trabajan en
Prevenciéon en Toxicomanias en Espada. En esta encuesta se enviaron 270
cuestionarios por correo a Comunidades Auténomas, Ayuntamientos, Centros
Sanitarios y Equipos que presuntamente realizaban actividades preventivas. De las
54 respuestas que se recibieron (20% del total) los resultados mas destacados fueron:

-La mayoria de los Eguipos estan situados en capitales de Provincia (75%).



1. La Prevencion de las Drogodependencias

-E} equipo modelo medio esta formado por Psiquiatras, Psicologo, Asistente
Social y Administrativos.

-Solo el 20.5% se dedicaban exclusivamente a Prevencidon, mientras que el
resto hace Prevencion, Asistencia y Reinsercién. Sin embargo, la asistencia sigue
siendo la actividad a la que se dedica mas tiempo.

-Las subvenciones son la fuente de financiacion en el 17% de los casos. Los
contratos, en sus diversas modalidades, son la forma de vinculacion laboral en la
mayoria de los casos.

-No habia un acuerdo general sobre quien debe hacer Prevencion. La mitad
de los equipos consideraba que la Prevencidn debe ser parte de la Educacion
Sanitaria y la otra mitad pensaba que era una tarea propia de l0S equipos
especializados en Prevencion.

-Los equipos se dedicaban en forma conjunta a drogas legales e ilegaies, pero
la atencion a drogas legales es muy baja, siendo los grupos mayoritariamente
escogidos como destinatarios de acciones preventivas: poblacion general y escolar,
profesores, padres y personal sanitario.

-Utilizaban las charias a |la poblacidon generat a padres, ademas de realizar
cursillos dirigidos a profesores y profesionales de ia salud.

-La mayoria de trabajos en Prevencién Escolar iban dirigidos a EGB {91,89%).
Los objetivos generales planteados son: promocién de actitudes, toma de decisicones,
y maduracion personal e informacion.

-Muchos equipos utilizaban materiales didacticos elaborados por ellos mismos.

Si sus actividades se dirigian a profesores o padres no les entregaban ningudn
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material.

-Respecto a la evaluacién, aproximadamente el 75% realizé algun tipo de
estudio previo de las caracteristicas de la Poblacién y aproximadamente el 65% tenia
algun informe redactado sobre el trabajo hecho, basado en la recogida de informacién
tras algun tipo de intervencion.

-La mayoria de contactos con otros equipos eran a nivel nacional y el tipo de
contactos consistia basicamente en intercambio de resultados de investigacion,
memorias anuales y proyectos de investigacion.

Consideramos que, a pesar de que se pretendid tener una vision general del
Panorama de los Equipos de Prevencién en Espana, los resuitados de |la encuesta
son parciales por el bajo indice de encuestas contestadas, lo que denotaba una gran
falta de cotaboracion. Por otro lado, el hecho de que no hubiera acuerdo entre tos
equipos sobre quién debia hacer Prevencion, si los equipos de educacidn sanitaria
0 los equipos especializados en Prevencién, fomentaba una vision todavia mas
confusa de la tematica preventiva reforzada por el problema de la contratacidn, |a falta
de evaluacion y la poca continuidad de los equipos.

Sin embargo, no debemos olvidar que el hecho que hubiera equipos
multidiscipiinales que se dedicasen, aunque todavia timidamente, a hacer prevencién
era muy positivo, asi como que se diera un mayor protagonismo & 10s centros
escolares, lo que marcd un paso importante evolutivo en el campo de la Prevencién.

En 1986 el Plan Nacional sobre Drogas financid un estudio sobre "€l
Conocimiento, Valoracion y Pricridades de los Ciudadanos en lo que se refiere a la

Atencidn a Toxicémanos”, siendo el objetiva principal, la informacion sobre el estado
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de opinion de la poblacidn espafiola con referencia a cada Comunidad Autonoma.

Se eligi6 una muestra de 300 sujetos en cada una de las 17 Comunidades
Autonomas y analizo el Nivel de Consumo, Informacidn y Medidas Legislativas contra
la droga. Los resuitados mas relevantes fueron:

-Un aumento del consumo en lo que respecta a bebidas alcohdlicas y tabaco
en la poblacion de j6venes de 17 a 24 anos.

-El 48.9% de la poblacidon recibia la mayor parte de la informacion sobre drogas
através ge la TV.

-El 62% consideraban que la medida mas eficaz contra la droga es la
represion de los traficantes, mientras que sélo el 10% consideraban necesario la
educacién en las escuelas.

Este estudio nos indica el grado de penetracidon que las diversas actuaciones
estan teniendo en el tejido social y las expectativas que en el mismo se van
generando, lo que nos lleva a reflexionar sobre la compigjidad de la conducta del
consumo de drogas, tanto a nivel individual como grupal, conducta que también
responde a una explicacion muiticausal, pues resulta imposible aislar un fenémeno
social de los demas. Factores como los problemas familiares, la inadaptacion escolar,
la privacion socioecondémica, la disponibilidad de lo prohibido, la aceptacidon
generalizada del alcohol y tabaco y su vinculacién con fiestas y reuniones con el
grupo de amigos, el aprendizaje de habitos farmacoldgicos como podrian ser usos
abusivos de medicamentos, etc, nos lievan a pensar que {a "complejidad” es la que
ha de guiar una accion preventiva, terapéutica o rehabilitadora.

El enfoque preventivo adquiere asi una vision multivariante en el que
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interactuan diferentes aspectos todos ellos importantes dentro de la prevencion.

La influencia dei grupo en el consumo de drogas y el contexto social donde se
desenvuelve el individuo, va adquiriendo cada vez mayor fuerza en las acciones
preventivas y en este mismo afio se presenté un Documento sobre "Prevencion de
las Drogodependencias a través de una Metodologia de Intervencion en Grupos”
{Mayol y cols, 1986, 1988, Grupo Igia 1988)), donde se define la multicasualidad del
fenémeno de las Drogodependencias, situando al individuo dentro de su entorno y la
Prevencién dentro de un modelo participativo- preventivo, considerando al grupo
basico como método de intervencidon en la Educacidn para la Salud. Su propuesta
metodoldgica abarcaba 6 aspectos:

-1)Analisis de la demanda y el método en que se realiza.

-2)Analisis del contexto Social donde se debe intervenir.

-3)Promover la participacién del grupo al que va dirigido el Programa.

-4)Individualizar, a través de discusiones de grupo, el conocimiento de las
actitudes y comportamiento del grupo hacia el problema objeto del Programa.

-5)Realizar el Programa a través de métodos didacticos.

-6)Evaluar la eficacia de la intervencion.

Todo ello situaria la Prevencion dentro de un marco inespecifico. En esta linea
de actuacién el Ayuntamiento de Barcelona desarrollé un proyecto denominado "El
Proyecto Joven de Barcelona" (Marti, 1986, 1987), desarrollado desde una
perspectiva de Promocidn de la Salud. El objetive primordial era establecer un
Programa global de servicios del Ayuntamiento a la Juventud de Barceiona, dando

respuesta a todos y cada uno de los distintos aspectos que configuraban ia realidad
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gue vivian los jdvenes de la ciudad. En este Proyecio se planteaban tres areas de
trabajo:

-ESTUDIOS: En funcion del tipo de estudios se establecieron ocho equipos de
investigacion: Valores Basicos, Conductas socialmente problematicas (En este
apartado se trato el tema de las Drogodependencias), Informacion, Cultura,
Ensenanza, Administracién, Trabajo y Paro.

-CONSULTA: 1)Participacion de los jovenes: Consulta a los jovenes asociados,
Consulta colectiva (13 grupos homogéneos: Estudiantes de Ensefianza Media,
Universitarios, Asalariados estabies, Sin Ocupacién...etc), Consulta Territorial a través
de Consejos de Distrito, Consulta individual (Se enviaron 275000 boletos con dos
preguntas a jovenes entre 16 y 25 afos. Contestaron 21000). Otras formas de
participacién individual fueron el teléfono Abierto y el Buzén abierto. 2)Participacion
de la comunidad: Se cred un Organo consultivo llamado Comision Ciudadana
Consultiva integrada por representantes del Ayuntamiento y de las Fuerzas Politicas.
3)Participacion Politica: Intervenciéon del Consejo Plenario Municipal, como las
diferentes Comisiones Técnicas de la Alcaldia. 4) Participacion de ia misma Area de
Juventud.

-DIALOGO con la propia Administracién. En sus distintos niveles:
Intramunicipal, Provincial, Autonémica y Centrat.

El caracter globalizador de las propuestas, llevaron a un redactado definitivo
en forma de puntos pragmaticos que fueron aprobados por el pleno del Ayuntamiento,
creandose un Programa cuyas lineas generales actuaban en las areas de Ensefanza,

Trabajo y Paro, Cultura y Depories, Participacion y Asociacionismo, Salud y Calidad
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de Vida, Informacién, Joven y Ciudad, Organizacion y Legislacion.

En lo que respecta a las Drogodependencias, se propuso avanzar en dos
lineas fundamentales: Creacién de una Comisién Municipal de Intervencion en el
campo de las Drogodependencias, bajo un responsable Unico que debia de coordinar
el trabajo, tanto a nivel de programacion como de evaluacion, en las distintas areas
implicadas (Sanidad, Servicios Sociales, Juventud, etc) e impulsar la unificacion de
criterios de actuacion de todas las redes que intervienen en el tratamiento de las
toxicomanias, asi como la coordinacién territorial de estos recursos.

Este Proyecto definid la Creacion de un Observatoric sobre la realidad juvenil,
cuya funcién principal era conocer el mundo del joven en sus distintos ambitos y
realizar estudios sistematicos de evaluacion de las actuaciones de los jovenes, ya que
esta es cambiante y no estética.

En este macro proyecto, las drogodependencias se entienden como un estado
de pérdida de salud psicoldgica, fisica y social y el tratamiento debe enfocarse en los
tres niveles. Se considerd prioritario la realizacion de Programas de prevencion de
inespecificos, aunque se contemplé su complementariedad con los programas
especificos. Se defendid la participacidon en los Programas tanto de especialistas
como de drogodependientes. Sin embargo, como dice Marti, (1986, 19889), la
intervencion en un campo tan complejo, como es el de las drogodependencias desde
una politica global de juventud o de promocidén de la salud, resulta dificil por la falta
de Apoyc y Financiacidn de los Programas y la desconexién de los programas

especificos.

Desde nuestro punto de vista el Proyecto es uninteresante documento tedrico
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sobre una estrategia de Promocion vélida de la Salud, y que puede servir como
referencia para su aplicacion en otras realidades urbanas. Sin embargo, muchas
veces los proyectos de gran magnitud entrafian muchas dificultades de aplicacion por
la cantidad de estamentos que intervienen y, como no, por los cambios politicos
gubernamentales existentes, puesios proyectos de larga evolucion, deben contempiar
una financiacién ya fijada de antemano, independientemente del grupo politico que
gobierne en la Institucidon correspondiente.

Las actuaciones preventivas en el area de los jévenes van adquiriendo cada
vez mas fuerza, asi como la necesidad de Formaciéon de especialistas en
Drogodependencias. Aparecen asociaciones privadas sin animo de lucro como La
Fundacidn de ayuda contra la Drogadiccion (FAD) (septiembre 19886), oficialmente
reconocida como de caracter benéfico asistencial, presidida por ei General D. Manuel
Gutierrez Mellado y cuya Presidenta de Honor es su Majestad |la Reina de Espana.
Esta Fundacion aborda el campo de la Prevencion desde tres areas distintas: A)
Formacién Universitaria continuada dirigida a colectivos profesionales, y formacién
bésica, dirigida a padres, educadores y personas interesadas (Beneit, y cols 1990).
B)Documentacién e informacién. C)Participacion Social, que se desarrolla en varias
vias: 1)Campana Publicitaria, que pretendia difundir un mensaje basado en tres
premisas: "no al miedo", "no al autoritarismo" y "si a la colaboracion juvenil”. Esta
campana pretendio un cambio de actitud y de conducta social, se centr¢ basicamente
en los adolescentes y jovenes, sin abandonar como objetivo secundario el conjunto
de la sociedad. Pretendid desarroliarse en varios afos, con presencia en TV, radio,

prensa, revista y vallas publicitarias. 2)Accién musical, con actos y canciones alusivas
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al tema de la droga interpretadas por los lideres del momento. 3) Accion Deportiva,
con la participacion de voluntarios que debian mostrar pancartas, repartir pegatinas
y organizar determinados actos como jormadas de futbol...etc.

La preoculpacién sobre la formacidn de especialistas en materia de
Drogodependencias es un hecho que ha estado vigente a lo largo de estos afos y
que se ha intentado subsanar con charlas, cursos, etc. Pero, es en enero de 1987,
con la inauguracion por la Universidad de Barcelona del Curso de Posgrado en
Drogodependencias, dirigido por el Dr. Miguel Sanchez Turet, director del
Departamento de Psiquiatria y Psicobiologia Clinica de UB, y coordinado por el Dr.X.
Ferrer y Pérez, Psicologo Especialista en Drogoedependencias, cuando esta
preocupacion empieza a dar sus frutos y la formacion de especialistas tiene ya un
caracter académico. El 23 de Septiembre de 1988, la Junta de Gobierno de [a
Universidad de Barcelona (UB) en sesién extraordinaria, resolvia otorgar a este Curso
el nivel de "Master", maximo nivel previsto, citado en el articulo 115 de los Estatutos
de ta UB. Asi pues, el Master gquedaba estructurado definitivamente como un Curso
de Postgrado de dos afos de duracion, cuyo Programa comprende en la actualidad
un totai de 700 horas (70 creditos) distribuidos en un total de 290 horas de clases
tedricas (160 el primer afio y 130 el segundo) y un total de 410 horas de clases
practicas distribuidas (190 el primer afio y 220 el segundo) dichc numero de horas de
clases practicas son superadas voluntariamente por los alumnos. Las clases practicas
se realizan en Instituciones y Centros dependientes de Administraciones Autondmicas
y Locales, acreditadas por el Pla de Drogodependéncies del Departament de Sanitat

i Sequretat Social de la Generalitat de Catalunya. Tales centros nombran, de acuerdo
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con la Direccion dej Curso, tutores de practicas para su supervision y valoracién. Se
trabaja en profundidad, tanto a nivei tedrico como practico, los aspectos generales
sobre las drogas (patologia, terapéutica, medidas preventivas...etc). Haciendo una
breve alusion a la Prevencion, cabria decir que esta es tratada de una forma amplia
y concisa, lo que consideramos permite al alumno tener una buena formacién sobre
este tema tan importante. De hecho, son muchos los profesionales de distintos
ambitos que pueden acceder a este Master {médicos, psicélogos, farmacéuticos,
odontélogos, diplomados en enfermeria, asistentes sociales...etc).

A nivet de financiacion, el "Master" cuenta con el apoyc econdmico de [a
Generalitat de Catalunya a través del Departament de Sanitati S.8. y de la Fundacidn
de Ayuda contra la Drogadiccion (FAD). Actualmente se imparten también cursos de
Postgrado en Drogodependencias en diversas Universidades Egpanolas {(Valencia,
Complutense de Madrid, Deusto y La Laguna entre otras).

La necesidad de formacién de expertos en drogodependencias (Paton 1986,
Ferrer y Sanchez Turet 1987, Garcia Rodriguez 1990; Amengual Munar 1990) es un
hecho patente, asi como también lo es |a importancia de reunificar criterios sobre la
formacion de especialistas y su relacién con la prevencién (Sanchez Turet, 1987;
Abeijdén, 1988; Alvarez, 1988; Manovel, 1988).

Aparecen interesantes trabajos que, por su rigor cientifico, nos dan una vision
clarificadora de la situacion preventiva, como "La Prevencion Escolar de las Drogas.
Experimentacion de un Programa™ (Calafat, 1987) donde se realizo una puesta al dia
de la problematica preventiva en nuestro pais editando un nueve material preventivo

escolar para profesores y alumnos. Calafat, y su equipo han seguido trabajando todos
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estos afios en Palma de Mallorca en el tema de la prevencién escotar. Su Programa
ha evolucionado con modificaciones sucesivas que han permitido mejorar su eficacia.
Otro trabajo es el "Estudio comparativo sobre el Consumo de Drogas en Ensefianza
Media. Comparacion entre 1981 y 1988" (Calafat, 1989) donde se observo una
disminucion del consumo de drogas ilegales y tabaco, manteniéndose el consumo de
alcohol, del que se hace un uso mas compulsivo, resultados que corresponden con
otros estudios epidemioldgicos como son las Encuestas sobre el consumo de drogas
realizadas por la Generalitat de Catalunya en 1982, 1986,, y 1990, y el trabajo
realizado sobre el Sindrome de Hadock: Alcohol y Drogas en Ensefianzas Medias. Sin
embargo los cambios sociales han generado una nueva forma de consumeo como nos
lo demuestra el estudio realizado sobre Los jovenes y el uso de drogas en los afos
90 (Comas, 1993), donde se realizé un analisis evolutivo de los estudios llevados a
cabo en Esparia entre 1979 y 1992 y se efectud una encuesta sobre una muestra
representativa de la juventud espafiola residente en todo el territorio del Estado, cuyas

conclusiones exponemos a continuacidén por considerartas de gran relevancia:

-En la actualidad se define una nueva cultura de 1os 90, donde existe
una mayor permisibilidad por parte de los padres, con grandes posipilidades de
consumo nocturno por parte de los hijos. Este colectivo presenta unas altas tasas de
dependencia familiar (76.7%).

-Se evidencia una fuerte reduccidn del ndmerso de bebedores entre ios
adolescentes espanoles entre 1988 y 1993, La cantidad de alcohol consumido por los

que siguen bebiendo se ha incrementado en una proporcidn muy superior {(en 1993
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se bebe un 48% mas que en 1988).

-El grupo de nuevos abstemios se caracterizan por una absoluta falta
de identidad y por carecer de orientaciones tanto de tipo ideologico como culttural y
personal.

-E!l consumo de bebidas alcohdlicas se realiza durante el fin de semana
en los j6venes que todavia viven con los padres, pero cuando se independizan beben
mas y {o distribuyen més equilibradamente.

-Un notable descenso del consumo de tabaco. Existiendo un cambio de
tendencia donde las pautas de vida cotidiana excluyen al tabaco. Sin embargo, se
detecta que cuantoc mas bajo es el status o los niveles de calidad de vida e ingresos,
hombres y mujeres, fuman mas.

-Una gran expansidn en el mercado de las drogas de disefio, como el
speed y otras anfetaminas, configurando junto con el alcohol para los jévenes un
modelo cultural dominante de las drogas, sucediendo al del cannabis.

-La secuencia de iniciacién seria para los adolescentes los inhalantes,
al final de la adolescencia el consumo de cannabis, drogas de disefio y speed y
heroina y cocaina para los mayores de edad.

-Se configura ta tendencia de mayor incorporacion global de la mujer en
el uso de drogas y la creciente igualacion de sexos en el uso de las nuevas drogas.

En estos anos los cambios de estilo de vida han sido cruciales en lo referente
al consumo de drogas que, muchas veces se traduce en altas cifras de
accidentabilidad (Pedragosa, 1990). Con la finalidad de atenuar este problema en

Catalunya se cred, el 10 de marzo de 1989, la Gerencia de Seguridad Vial dentro del
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Departament de Governacio de la Generalitat de Catalunya. Entre sus funciones esta
el asesoramiento a los érganos politicos de la Generaiitat, sobre las medidas que de
acuerdo con la ordenacion vigente, se pueden establecer y ejecutar para disminuir [os
accidentes de trafico en Catalunya, ya que un alto porcentaje es debido al consumo
de alcohol e impulsar las actuaciones necesarias para mejorar ta seguridad, A través
de esta Gerencia se realizarén numerosas campanas preventivas. Posteriormente se
crea en 1991 del Institut Catala de Seguretat Viaria, al que se le asignaron los medios
personales y materiales adscritos a la Gerencia de Seguritat Vial. Entre sus objetivos
estaban la elaboracién del Plan Catala de Seguretat Viaria y los Programas incluidos
en los mismos, la ejecucion de campanas y actuaciones para la divulgacion de la
Seguritat Viaria y la informacidon a los ciudadanos sobre esta materia, asimismo (a
ejecucién, coordinacién y, en algunos casos, subvencidon de aclividades de
investigacion en colaboracién con los érganos competentes de otros departamentos.

Siguiendo esta misma linea de pensamiento no podemos obviar el interesante
trabajo sobre |los "Fundamentos teéricos en Prevencién " (Grupo Interdisciptinar sobre
Drogas 1992) donde se refleja, como objetivo esencial, el desvelar a posibilidad de
un discurso tedrico entre los componentes de un grupo institucional (et colectivo de
profesionaies que trabaja en Prevencion de Drogodependencias) y entre cuyas
conclusiones mas importantes podemos destacar:

-La dificultad de un acuerdo comun entre los investigadores sobre la necesidad
de establecer una teoria general scbre tas drogas.

-La existencia de una cierta coincidencia entre los profesionates sobre el estado

de la Prevencidn en nuestro pais, reflejandose una vision pesimista del tema.
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Reiteracion de los mismos programas, falta de continuidad, fanta de evaluacion y de
implicacion institucional, etc.

-Se reconoce la importancia de un discurso social coherente y se consideran
los madelos de intervencion represivo y sanitario clasicos superados.

-Se detecta un proceso de evolucidn desde intervenciones muy facilidades a
intervenciones muy inespecificas.

-La escuela posee el papel preferente en ia intervencion preventiva.

Retomando este ultimo punto podriamos decir que en la actualidad la
Prevencion dentro de! marco escolar adquiere un papel relevante. La ley sobre fa
Reforma Educativa (LOGSE 1990) (tema que sera analizado en profundidad mas
adelante) abre un camino de esperanza para los profesionales que se dedican a la
Prevencion de las Drogodependencias. Asinos lo demuestran los trabajos sobre "Las
Drogas en el Proyecto Educativo de la Escuela (Vega, 1993) cuyas conclusiones
fundamentales son que la educacion sobre drogas es paosible a pesar de todas las
dificultades que se puedan presentar y que el Proyecto Educativo debe ser un
elemento aglutinador de todos los elementos que intervienen en el proceso educaticvo
y el libro sobre "Politicas de Prevencion de las Drogodependencias en el Medio
Escotar (Fundacion para la Atencion de las Toxicomanias de la Cruz Roja Espafiola)
(CREFAT 1894) donde se plantea la Educacién para la Salud del nuevo Sistema
Educativo come contenidos fransversaies comunes y concretos en todas las areas y
niveles compartidos por los profesores del centro. Y esto debe quedar plasmado en
tres cuestiones: En el Proyecto Educativo del Centro, en e} Proyecto curricular y en

las intervenciones del aula.
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Sin embargo todas estas cuestiones generan numerosos interrogantes no solo
entre los profesionales que se dedican a la prevencion sino también los propios
profesores de fos centros lo que evidencia una vez més la necesidad de actuaciones
coordinadas para poder establecer una estrategia préventiva adecuada.

Finaimente quisieramos matizar una seria de puntualizaciones que se
desprenden de lo expuesto y que consideramos sintetizan la panoramica preventiva
en nuestro pais:

-El tema resurge cada vez con mas fuerza a lo largo de jos anos.

-Los enfoques son diversos (prevencion especifica,inespecifica...).

-Se concreta la tematica de f{a Formacion de especialistas en
Drogodependencias y su relacion con la prevencion.,

-Aumenta Ja implicacion y concienciacion en los estamentos oficiales lo que
permite una mayor coherencia en las actividades preventivas y una superior
concienciacion social.

-La necesidad y aceptacion de |la Prevencion en €] ambito escolar es un hecho
evidente. Respecto a esta tematica se observan numeroso cambios como son: La
sustitucion de las charlas informativas en las escuelas, la creacidén de Programas
Preventivos donde la prevencidn se trabaja de forma dinamicay la importancia de una
continuidad de los programas para facilitar la evaluacion.

Todo ello permite establecer tres periodos claves en [a evolucidon de la
prevencion escolar;

-El primero puede situarse desde la entrada en vigor de la actual Constitucion

hasta 1980 y se caracterizaria especialmente por actuaciones puntuates y aisladas
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realizadas por profesionales ajenos a la escuela y donde la tematica preventiva es
tratada fundamentalmente desde la perspectiva de los efectos negativos de la drogas.

-El segundo periodo cubre |la década de los afios 80 (1980 a 1990). Se observa
un resurgimiento de la prevencidn caracterizandose principalemente por la aplicacion
de mddelos especificos de prevencion aungue empiezan a a surgir ias primeras
experiencias inespecificas. Parece quedar claro ya que la educacién sobre drogas
es tarea de los propios educadores, apoyados cuandoc sea necesario pof
especialistas.

-Finalmente a partir de 1990 se observa una fusidn de las estrategias
inespecificas con las especificas y [a promulgacion de la LOGSE daria una estrategia
transversal de integracién.

Vistos todos estos puntos, la situacién preventiva no parece tan cadtica hasta
el momento en nuestro pais. Sin embargo el hacer prevencion conlleva multiples
dificultades, principalmente la falta de resultados de forma inmediata que origina
muchas veces que los recursos se dirigan mas hacia el tratamiento que a la
prevencion, lo que requiere una mayor concienciacion social y en la que debemos
trabajar todos los técnicos, instituciones gubernamentales y no gubernamentales...etc.
No es cuestién de comenzar un debate sobre quien debe o no tomar la iniciativa sino
consensuadamente trabajar todos en ei tema, sin olvidar por supuesto, gque las
acciones preventivas deben de realizarse dentro de un determinado contexto
geografico, territorial y temporat. De ahi la importancia que conlleva la realizacién de
estudios epidemioldgicos para poder interpretar la evolucion del consumo y

establecer, no sdlo estrategias preventivas, sino planificar los recursos asistenciales.
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1.5.2 A NIVEL INTERNACIONAL

La tematica “preventiva” siempre ha estado presente en mayor 0 menor medida
a nivel internacional pasando de un enfoque donde el tema central era la “reduccion
del consumo de drogas” a un enfoque muchos més amplio donde los problemas
relacionados con el consumo de drogas adquieren un mayor protagonismo (OMS
1974).

Posteriormente en fa Conferencia de Alma-Ata (OMS 1978) se retomaria el
concepto de salud definiéndolo como " Un estado de compiejo bienestar fisico, mental
y social y no solamente la asusencia de afecciones o enfermedades” objetivo a
alcanzar en Salud para todos en el afio 2000". De ello se evidencia la necesidad de
coordinacién entre los paises para realizar una accién preventiva coherente. En 1980
se reunid en Lisboa, (UNESCO 1980), en la Fundacion GULBENKIAN, un grupo de
27 expertos para examinar la coordinacién en los paises industrializados de la
educacion escolar y extraescolar relativa a los problemas derivados del consumo de
drogas. Esta reunion estuvo organizada con la asistencia financiera del Fondo de las
Naciones Unidas (FNU) y con el apoyo material y técnico del Gobierno y la Comision
nacionat para la UNESCO de Portugal. La reunidn constituia una prolongacién del
Programa de Educacion sobre 10s problemas relacionados con el consumo de drogas
iniciado por ia UNESCO en 1971-1972. Dicho programa recibiria el nombre de
Educacidn Preventiva. Para preparar esta reunion se lievo a cabo una encuesta sobre
el tema en cooperacion con tos catorce estados miembros. Todo ello sirvid para

sentar ias bases de un Programa que trajo consigo la realizacidn de otros estudios
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y reuniones sobre el tema. Como aspectos importantes a destacar de dicha reunién
podemos considerar:

-1)Informe sobre la tendencia del consumo de drogas:

-1a)El consumo de drogas ha pasado a formar parte integrante de la vida de
los paises industrializados.

-1b)Los problemas més graves estén relacionados con el Alcohol y el Tabaco.

-1c)Se da como hecho comudn el consumo de varias drogas a la vez.

-2)Establecimiento de algunos de los principios generales sobre educacion
preventiva:

~2a)La educacion preventiva debe apuntar al desarrollo de una personalidad
fisica y psiguicamente sana,

-2b)En la ejecucién de los programas de educacion preventiva debe dedicarse
especial atencidon a los grupos de alto riesgo o individuos mas expuestos.

-2c)Los programas de Informaciéon centrados en distintas sustancias son
insuficientes y a veces contraproducentes,

-2d)Los métodos educativos que movilizan activamente a los jovenes son
apropiados para la educacién preventiva y conviene emplearlos mayoritariamente.

-2e)Es indispensable proceder a una evaluacion de los Programas preventivos,
estableciendo este plan desde el primer momento y ha de existir la posibilidad de
proceder a una evaluacion en diversas fases y de adaptar los programas en curso.

-2f)Es aconsejable establecer una coordinacion de los programas escolares y
extraescolares en todos 10s niveles, incluide el nacional.

-2g)Los conceptos de Educacion Preventiva han cambiado y se ha pasado de
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fomentar !a no consumicién de drogas a fomentar la capacidad de decision del
individuo respecto a las drogas. Los objetivos en materia de Prevencion deben
centrarse en el Individuo, la Sociedad y ser objetivo de 1a politica de cada nacidn.

Dentro de este esquema de trabajo en 1982 se reunié en Ginebra un Comite de
Expertos de la OMS vy se considerd el tema de la Educacién Sanitaria como
fundamental dentro de los aspectos mas importantes de los cuidados primarios de
salud y para ello se recomienda la necesidad de establecer una politica sanitaria en
fa poblacion que responda a sus necesidades y que permita a la poblacion tomar
parte activa en esta politica. Ei tema de Educacion Sanitaria fue tratado posteriormente
en Budapest, en 1984, por los expertos de la OMS siendo [as conclusiones mas
refevantes:

-La necesidad de establer nuevos enfoques dentro de la Atencidn Primaria a
fin de conseguir los objeticos marcados en la declaraciéon de Aima Ata.

-El hecho de que la comunidad debe participar plenamente en ia Educacion
Sanitaria.

-La necesidad de colaboracion multidisciplinar y multisectorial para poder
establecer una adecuada planificacidn, ejecucién y evaluacién de la Educacion
Sanitaria.

-La necesidad de una formacion adecuada de los especialistas

El enfoque “"preventivo” adguiere una vision multivariente en el que
interactuan diferentes aspectos, todos ellos importantes dentro de la prevencién y
siguiendo en esta linea, no podemos obviar la reunidn del Comité de Expertos de ta

UNESCO, (Paris, 1987) donde finalmente se considerd que la educacién preventiva
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contra el abuso de drogas formaba parte de un conjunto de acciones educativas de
caracter multidisciplinario asociadas a problemas sociales que guardaban relacion
con diversos aspectos de la calidad de vida, como la educacidn relativa al medio
ambiente, la educacién en materia de |la poblacién, la educacion relativa a la salud,
la nutricion, el bienenestar fisico y la educacion ética.

La tematica de las drogodependencias con toda su complejidad va adquiriendo
cada vez mayor importancia y es en 1987 cuando {OMS) después de analizar |os
resultados de la Encuesta sobre Formacidon en Drogodependencias para los
Profesionales de la Salud que fue distribuida en todos los paises Europeos (1985},
y tras comprobar que los esfuerzos orientados a la formacidén eran escasos y poco
coordinados, reune en Viena a numerosos expertos en la Formacion de Profesionales
de la Salud en Sustancias de Abuso. Los paises representados fueron: Alemania
R.F.; Austria; Gran Bretafia; Holanda, Hungria; Italia; Polonia; Suecia, USA; URSS y
Espafia (cuyo representante fue el Or. M. Sanchez Turet). La tematica fundamental
tratada fue la escasa formacion que reciben los profesionales de la Medicina en
materia de Drogodependencias recomendandc la necesidad imperiosa de esta
formacién tanto a nivel teérico como préactico en aspectos asistenciales, y Preventivos
(consideramos dentro de tos aspectos preventivos la Educaciéon Sanitaria). En 1889
se reunen en la Haya nuevamente dichos expertos tratando de la tematica de la
formacién en otros profesionales de la Salud (Enfermeria, Trabajo Social y
Psicologia). En resumen y teniendo en cuenta ia complementariedad de fa tematica
tratada en estas reuniones se sugerieron las siguientes recomendaciones:

-1)La Formacion en Drogodependencias deberia ser una parte esencial dentro de
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de la Formacién de los Profesionales de la Salud.

-2)Deberian de organizarse cursos especiales de Formacién de Postgrado en
Drogodependencias para todos aquellos profesionales de la salud que no hayan
recibido Formacién previa.

-3)Necesidad de proporcionar Formacién Especializada a aquellos
profesionales de la Salud que se encuentren trabajando actualmente como expertos
en Drogodependencias.

-4)Necesidad de formacion especializada, para aquellas personas que se
responsabilicen posteriormente de temas de formacién.

-5)La formacién deberd realizarse dentro de un marco
multiprofesional,incidiendo especialmente en el aprendizaje del trabajo realizado en
equipo dentro del &mbito clinico.

-8)Necesidad de llevar a cabo revisiones periodicas de la situacion del
problema en los diferentes paises europeos. Con la finalidad de promover el
intercambio internacional de informacion, debera confeccionarse un catalogo de las
organizaciones y centros mas importantes de formacién. Este trabajo servira de base
para un posible desarrollo de un centrc de investigacion europea de formacién en
drogodependencias, méas formalmente constituida,

Teniendo en cuenta todo lo expuesto, la importancia de una colaboracién a
nivel internaciona! entre los diferentes organismos y paises es un hecho evidente.
Siguiendo en esta linea de trabajo et 3 de diciembre de 1991 ia Comisidn
representante del Consejo de las Comunidades Europeas (CEE) presentd una

Propuesta de Reglamento del Consejo relativo a la creacién de un Observatorno
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Europeo de las Drogas (OED) y de una red europea de informacion sobre drogas y
drogodependencias que fue publicada en el Diario Oficial de las Comunidades
Europeas el 18 de febrero de 1992 y cuyos aspectos mas destacados son :

-El 31 de mayo de 1991 el Comité Europeo de lucha antidroga (CELAD)
recomienda en el Consejo Europeo ceiebrado en Dublin en dicha fecha, la necesidad
de que los expertos en drogodependencias preparen un estudio sobre las fuentes de
informacién existentes, su fiabilidad y utilidad, asi como sobre la necesidad del posible
alcance de un Observatorio sobre la droga y las posibilidades financieras de su
creacion, entendiendo que sus funciones no solo incluirian aspectos sociales y
sanitarios sino también otros aspectos relacionados con la droga como son el trafico
y la represidn.

-Tras numerosas reuniones internacionales, cuando el Consejo Europec por
recomendacion de CELAD aprobé en junio de 1991 en Luxemburgo el principio de la
creacid de un Observatorio Europeo. En septiembre de 1991 la Comisién realizd la
propuesta de que este se constituyera como entidad de Derecho Comunitario.

Los objetivos principales del Observatorio Europeo de las Drogas (OED) son:

-Proporcionar a la Comunidad y a sus Estados miembros una informacién
objetiva, fiable y comparable a nivel Europeo que les permita tomar ias medidas
necesarias, nacionales y comunitarias, para reducir el consumo, progduccion y trafico
de drogas, de acuerdo con los convenios internacionales en este ambito y con los
objetivos establecidos en el plan europeo de lucha contra la droga, adoptado por el
Consejo Europeo de Roma.

-La intervencidén en la recogida, tratamiento, comparacién y la difusion de
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informacién sobre drogas, procedentes de numerosas fuentes (comunitanias,
gubernamentales 0 no gubernamentales) ya existentes o de nueva creacion.

-La informacidn presentada por el Observatorio se destinara principaimente a
facilitar y racionalizar la toma de decisiones politicas y las acciones en materia de
drogas, tanto a nivel individual de los Estados miembros como comunitario.

Los ambitos prioritarios de actividad del Qbservatorio seran:

-Reduccién de la demanda de drogas, teniendo en cuenta especialmente la
epidemiologia, la prevencién, el tratamiento y la rehabilitacion.

-El disefio y puesta en marcha de estrategias politicas nacionales vy
comunitarias asi como cooperacion internacional y geopolitica para combatir en
probiema de las drogodependencias.

Finalmente cabria decir que, el Consejo de administracién y el Director estaran
asistidos por un Comité cientifico, que emitird un dictamen sobre cualquier cuestion
cientifica relacionada con las actividades del Observatorio. El Comite cientifico estara
compuesto por un numero de 15 a 25 expertos especialmente cualificados en el
ambito de las drogas. Dichos expertos seran nombrados por el Consejo de
Administracion sobre la base de las propuestas de los Estados miembros, de la
Comision, sobre las Organizaciones Internacionales y los Organismos Europeos
asociados a los trabajos del Observatorio. Este Comite debera elegir a un Presidente
y renovarse a los tres anos de su funcionamiento.

Asimismo el Parlamento Europeo (1991) en su resolucion sobre Educacidon en
materia de Salud y uso indebido de drogas en los Estades Miembros de la

Comunidad Europea y del Consejo de Europa subraya la importancia de la educacién
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para la salud antes de que se formen los habitos de consumo de drogas, lo que
permitira a los nifios una educacién preventiva temprana aunque la educacion debera
desarrollarse atres niveles: Ensefianza primaria (6 a 12 afios), ensenanza secundaria
(12 a 16 afios) y finalmente yanto par los jovenes como para sus padres.

En noviembre de 1992 tuvo lugar la Primera Semana Europea de Prevencion
de fas Toxicomaias cuya experiencia resultd muy positiva (Declaracion del Consejo
de la Unién Europea, 22 de diciembre de 1993) donde los medios de comunicacion
tuvieron un papel relevante en la sensibilizacién de la poblacion. Todo ello, facilito que
en octubre de 1994 tuviera lugar la || Semana Europea de Prevencion de las
Drogodependencias coordinada en Espafia por el PND participando también la
Administraciéon Central, Las Comunidades Auténo mas, Administraciéon Local y tas
Organizaciones no Gubernamentales.

En Catalunya ta Comissid de Prevencién del Programa Social de
Drogodependencias del Departament de Benestar Social de la Generalitat de
Catalunya redacté un comunicado de prensa y un slogan de la campafia "Que passa
que et passes” y sugirio la posibilidad de trabajar con las radios locales para llevar el
mensaje a los jovenes y la poblacidn en general. Asimismo, e} Institut per la Promocid
Social de la Salut (IPSS, 1994) elabord un cuestionario para evaluar las actividades
realizadas por los distintos Municipios de la || Semana Europea de Prevencion.

A la vista de estas acciones, podriamos ser optimistas y pensar que el
problema de las drogodependencias ha pasado a ser tratado de una forma mas
universal, donde la coop(;racién entre las naciones y la creacion de estrategias

comunes ayudan a paliar el problema.
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De hecho la cooperacién internacional en el campo de las drogodependencias
se ha ido acrecentando, las instituciones internacionales implicadas en este asunto
son entre otras: Las Naciones Unidas, la OMS, el Comite de Control de Narcoticos
de Naciones Unidas, Fondo de Naciones Unidas para ta Cooperacion contra el Abuso
de Drogas, Interpol, Comunidad Econdmica Europea, Organizacion del Tratado del
Sudeste Asiatico y el Consejo de Europa.

El tema de la Prevencién se evidencia cada vez con mas fuerza aunque
adquiere un matiz diferente segin los &mbitos y territorios donde se aplique asi como

los objetivos que nos marquemaos.

1.6 ADOLESCENCIA Y CONSUMO DE DROGAS LEGALES

Por adolescencia se entiende comunmente el periodo de transito entre la
infancia y la edad adulta. Este proceso conlleva una serie de transtornos propios del
crecimiento y de la maduracion personal (Musen y cols 1986; Ollendick y cols 1986;
Toro, J. 18990) que configuran un periodo de crisis, caracterizado, segun determinadas
corrientes psicoidgicas, por una busqueda det yo y un proceso de estructuracion de
si mismo, dando origen a numerosos cambios, no solo fisicos, sino compartamentales
(enfrentamientos con la autoridad, extravagancia en el vestir, extrema sensibilidad
afectiva.. etc). El adolescente trata de ajustarse a estos cambios experimentando
dudas, ansiedades y a veces fuertes resentimientos. El grupo supone para el
adolescente una fuente de seguridad, un elemento canalizador y agiutinador de sus

iniciativas (Gessell, 1987 Harris, 1989). El integrarse a ias normas del grupo de
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coetaneos da a los jovenes un sentido de identidad y ayuda a satisfacer su necesidad
de pertenecer a ese grupo (Watson, 1991, Canovas, 1994). El grupo de amigos
alcanza gran relevancia en esta etapa, convirtiendo al adolescente en especialmente
vulnerable a sus criticas y facilmente influenciable en la toma de decisiones y en la
expresidn de opiniones. Serda, por tanto, un factor importante conocer el tipo de
amistades que rodea al adolescente para comprender sus actitudes y sus
comportamientos en un momento determinado. Puesto que estd claramente
determinado el soporie social que ejerce ef grupo en el consumo de drogas y su
correlacion positiva con el consumo de drogas ejercido por el adolescente (Kandell,
1984, Jessor, 1987, Wills, y cols 1989). Las razones por las que un adolescente
consume drogas estan estrechamente relacionadas con numerosos factores, entre
ellos, las caracteristicas de sus personalidad. Seglin Funes (1990), en los
adolescentes a diferencia de los jovenes consumidores el impacto del consumo de
drogas puede actuar como modificador-aiterador de su proceso de crecimiento
perscnal. El adolescente consume drogas buscando nuevas sensaciones, lo que en

su argot seria " para estar colocado"” (Liigona, 1990), por el efecto psicotropico
alcohol-droga (Pang, 1989; Rodriguez, 1990), para una mayor autoafirmacion
{(Marcelli, 1986), por curiosidad (Kozel, y cols 1886)...etc. Asimismo, |la relevancia de
los factores sociales y [0s cambios en j0s estilos de vida han influido de forma notable
en las pautas de consumo de los jovenes (Stabel, 1988, Comas, 19283). Este se
realiza preferentemente de forma ocasional y durante el fin de semana (Llopis, 1989;

Comas, 1990). Las edades de mayor consumo de alcohol y tabaco se situan entre los

14 y 15 afos {Encuesta ICSA-GALLUP, 1984; Amoros, 1988; Stanton, 1989; Mcneili,

51



1. La Prevencidn de las Drogodependencias

y cols 1989; Encuesta Socioepidemioldgica 1990) iniciandose entre los 10y 15 afnos
y mas tarde en tas drogas ilegales (Bach, 1985; Calafat, 1989; Comas, 1987,
Mendoza, 1987 Lavik, 1987; Weiss, 1988; Hansen y cols 1991). Las bebidas mas
consumidas son la cerveza (EDIS 1985, ; Higuera, 1987, Calafat, y cols 1989, Torres,
1989, 1990), el vino y el cava (Alonso, 1986) aunque se aprecia una tendencia a la
igualacion del consumo entre ambos sexos (Cardenas, 1986; Santo Domingo, y cols
1989; Rosa, 1990) quizas debido a la mas amplia integracién de ia mujer en el
mercado laboral, con adopcién de pautas de conducta masculinas. Las mujeres
consumen con una mayor frecuencia drogas legales que los varones, aungue estos
siguen consumiendo mayores cantidades (Calafat, y cols 1992). Sin embargo,
respecto al consumo de tabaco, se evidencia un descenso en los ultimos anos
(Torres, 1986; Comas, 1985, 1987, 1990; Hilt, 1987; APTA 1990), lo que nos puede
llevar a pensar gue las campanas y los programas preventivos empiezan a dar sus
frutos (Pentz, y cols 1986, 1989; Meursing, y cols 1989). Pero no debemos olvidar
que el consumo adquiere un caracter de evolucion dinamica. Las preferencias, las
formas de uso y abuso, varian con el tiempo (Calvo, 1990). Se corrobora que, cuanto
mas antiguo es el consumo de cualquier droga, mayor es el consumo que de dicha
droga se produce. El hecho de que actuaimente se tienda a tas politoxicomanias
(Miroli, 1976 Berveit, 1987; Caballero y cois 1990; Lacoste, 1991; Elzo 1992) puede
ser el embrion de una conducta socialmente inadaptada en el futuro {Von Knorrin,
y cols 1987, Welte, y cols 1987; Fawzy, y cols 1987; Beachesne, 1987; Jessor 1987,
Nagler, 1987). siendo las consecuencias no $olo prejudiciales para el individuo

{Macneill. 1987. Sussman, 1989) sino para todas aquellas personas que le rodean
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(Estudio Multi- Ciudades 1986; Smart y coils; Funes, 1984). Asimismo el papel que
gjerce la familia en la adquisicion de los habitos de consumo de alcohol, tabaco y
otras drogas ha sido ampliamenie estudiado (Kandel, y cols 1975, 1981, Amos, 1989,
Jacob y cols 1881) siendo el consumo familiar otro factor de riesgo, ya que es
evidente que a un mayor consumo de los padres se asocia un mayor consumo por
parte de los hijos (Calafat, A. 1992). Sin embargo, la influencia de la familia decrece
a medida que aumenta la edad del adolescente, pasando a tener un protagonismo
reievante el grupo de amigos (Cardenas, 1986, Rosa, 1987, Rooney, 1990, Mendoza,
1990, Rosa, y cols 1990) adquiriendo et consumo un caracter social. El colectivo de
adolescentes pasa ser el gje central de diversos sectores econémicos relacionados
con la produccion de drogas legales. La gran repercusion que en éste ejercen 0s
medios de comunicacién (Garcia Matilla, 1989; Toro, 1990) en especial los
audiovisuales, y su gran influencia en el consumo de drogas legales, como son
alcohol y tabaco (Elvira Jorba, 1986; Garcia Nebreda, 1987; Arrue, y cols 1988 ;
Ledwith, 1989 y cois; Wright, y cols 1990; Bach, 1891) hacen que muchos
adolescentes pueden verse impulsados a beber y fumar mas debido a (a imagen
social asociada a las conductas que se reflejan en estos medios, por ese motivo el
adolescente puede ser particularmente vulnerabie a las campanas sofisticadas
disefiadas para asociar el consumo de tabaco o alcohol a una determinada imagen
(Botvin, 1986).

Autores como Nobels, (1986) opinan que los informadores, por su eleccion en
ciertas noticias, hombres, hechos y opiniones, orientan hacia una determinada vision

dei mundo y la familia, influyendo en los sujetos y modificande su comportamiento.
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Este hecho es ratificado por la investigacion de Aitken y Eadie (1988) que realizaron
sobre la influencia de los modelos televisivos de anuncios de bebidas alcohdlicas en
los jovenes y su identificacion con los mismos, donde se observé que un alto
porcentaje de la poblacion estudiada (65%) se sentian atraidos por los modelos
presentados.

Todos estos elementos sustanciales nos llevan a planteamientos
contradictorios: No podemos ser extremistas viendo soto el Jadc negativo de los
medios de comunicacién pero tampoco podemos obviar los comportamientos sociales
que se nos presentan, casi como partes inseparables de nuestras costumbres
culturales. Todo este sistema es mucho mas complicado puesto que existen
numerosos intereses econémicos de los propios medios y de sus patrocinadores en
el transfondo de la cuestion, por ello, la manipulacion de las masas no deja de ser un
hecho evidente enfocado sociaimente hacia el consumismo. No cabe duda que la
mayor publicidad de un producto iréd acompafiada de un consumo superior de éste
(Navarro 1986). Lo lamentable de la situacién es que jos medios de comunicacion,
respecto a las drogas, fomenten directa o indirectamente el consumo, cuando podrian
ser un magnifico instrumento para tratar cuestiones relativas a la prevencion y
educacion sanitaria.

En este tema, los medios de comunicacion deberian hacer comprender a los
jovenes las ventajas de un estifo de vida saludable, y qué factores de riesgo para la
salud se derivan de los comportamientos individuales y grupales, evitando por
ejempio asociar, por todos los medios, comportamientos positivos, como la practica

del deporte, con ofros claramente negativos, como el consumo de drogas legales
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(Ledwith, 1989). Pues no debemos olvidar que el grupo de adolescentes y jovenes
forman un colectivo de alto riesgo (Colom, 1990, Canovas, 1994) debido a la toxicidad
inmediata que ejerce la droga sobre un organismo todavia inmaduro y al aprendizaje
precoz en un momento evolutivo donde adn no es capaz de elaborar y madurar sus
vivencias. Estos cambios que se dan inmediatamente antes o durante el inicio de la
adolescencia, y que forman parte del proceso normal de desarrollo psicosocial,
aumentan la posibilidad de gque un individuo pueda experimentar con una o mas
sustancias psicoactivas (Millman y Botvin, 1983), se acrecienta |la susceptibilidad que
origina en el sujeto algunas veces, una baja autoestima, una falta de confianza, una
mayor necesidad de aprobacion social...etc. y si ademas el uso de sustancias resulta
consistente con las normas del grupo de semejantes con los que el adolescente se
siente identificado, el declive de |a influencia paterna en cuestiones de estilo de vida,
la mayor dependencia del grupo de semejantes acentuara la probabilidad de que se
utiticen una o varias sustancias.

Una intervencién preventiva debera, pues, tener en cuenta todos estos factores
trabajando adecuadamente las situaciones de riesgo, fomentando un cambio de
actitud en el adolescente ante el consumo, asi como la necesidad de tomar
decisiones de forma responsable implicandole en las situaciones, haciéndole

protagonista.
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1.7 EXPERIENCIAS PREVENTIVAS EN ADOLESCENTES

Como hemos podido observar, a lo largo de nuestra exposicion, la
PREVENCION va adguiriendo mayor auge en estos Ultimos afios en sus distintas
vertientes, dentro de los aspectos formativos, de Programas comunitarios, en elmarco
educativo, etc.

En lineas generales, las actividades de Prevencién Primaria en diferentes
paises se han basado mayoritariamente en: programas de educacién de drogas en
la escuela, educacion a través de los medios de comunicacidn, programas especiaies
para profesionales (Smart, 1988). Las acciones dirigidas a prevenir el consumo de
drogas se concretan sn actividades que han tenido como marco referencial ias
siguientes lineas de actuacion:

-Utilizacién del miedo como medida represora por medio de campanas
publicitarias (Botvin 1986; Soames 1988),

-Informacion sobre drogas (Eiser, 1988; Bush, y lannotti, 1985; Weiss 1988).

-Programas basados en la mejora de la autoestima que intentan incidir
principalmente en el desarroilo personal y social de los individuos. (Tobler 1988; Olto
1985, Baer, Perry, 1987, Dejong, 1987).

-Propuestas alternativas al consumo (Cook 1985; Dunnigton, 1989; Hayes,
1989; Penz, 1986; Sullivan, 1986; Skrij, 1986, Hansen 1988).

Enrealidad hoy dia se acepta que un programa de prevencion de drogas debe
de ser dinamico implicando directamentamente al alumno motivandole hacia una vida

sin drogas (Schinke, 1983) y no meramente informativo, como asi (o demuestran

n
jo)}
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importantes revisiones de programas, entre las que cabe destacar, las realizadas por
Pickens en 26 estudios y programas desarrollados en la década de los 70 sobre el
impacto de la informacién suministrada sobre el cambio de actitudes hacia la droga,
y Goodstadt y cols (1986) con la valoracion de 8 programas de educacion respecto
al consumo de alcohol por estudiantes.

Por otro lado los programas basados en intervenciones puntuales han
demostrado ser poco utiles (Oei, 1987), lo que evidencia la importancia de las
revisiones de los programas para demostrar su eficacia asi como efectuar evaiuacion
fongitudinal del mismo. Esta afirmacion nos coloca en un terreno muy discutido puesto
gue son muchos los factores implicados econdmicos, culturales, politicos etc con la
eleccién del tipo de programa, que puede ser diferente segun el contexto geografico
donde se aplica. De hecho en las escuelas norteamericanas se tiende a la aplicacion
de programas especificos {Project DARE, Delong, 1986; Project Midwestern, Pentz,
1990), mientras que en Europa existe una mayor inclinacion a programas
inespecificos (ISDD Report 1989; Osasunkune, 1889).

Sin embargo, a pesar de la existencia de todos estos programas e} panorama
de mismos no €s muy alentador, autores como Smart y Fejer (1990), Swisher (1974),
Moskowitz (1984}, Goodstadt (1986, 1990}, Hopkins (1988), Bruvold (1990}, realizarén
profundas revisiones de los programas de Prevencién y obfuvieron resultados
desaientadores por la falte de; Permanencia de estimulos positivos en los programas,
metodologia adecuada (Hammond citado por Calafat 1987) y recursos econémicos
(Bonaguro, 1988).

Todo elio sugiere un replanteamiento de la cuestion Seria necesario una
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clarificacién de los objetivos en los programa de prevencion, de la estrategia a seguir
y finalmente una adaptacién de los mismos a las pecutiaridades locaies o del pais
donde se desarrolla (Torres, 1989) teniendo en cuenta ademas una exhaustiva
evaluacion. Aungue el proceso evaluativo es complejo y de dificil sjecucion.
Asimismo consideramos que todos los programas desde su implantacién deberian
tener establecidas partidas presupuestarias destinadas exclusivamente a la
evaluacion. Deberian establecerse programas piloto que sirvieran de modelo y
donde el esfuerzo evaluativo contemplase presupuestos propios. (Torres 1990).
Hemos comprobado que la mayoria de programas de prevencion de drogas se
basan fundamentalmente en la prevencion de drogas legales como son a modo de
ejemplo el Programa DARE (Dejong, 1986), un programa escolar a cargo de policias
donde se ha comprobado su eficacia en la reduccion del consumo global tanto de
alcohol como de otras drogas; el Programa Know Your Body (Wailter, 1985) efectos
contrastados en el consumo de tabaco; el Programa SMART (Hansen, W, 1988),
donde se evidencia una reduccion del consumo en general de las drogas legales,
STAR (Pentz, 19886), el Proyecto de Prevencion Midwestern (Macknnen, y cols 1991)
un programa comunitario cuyo objetivo principal es disminuir las tasas de iniciacion
al consumo de drogas legales en adolescentes y en el que el efecto global de la
intervencion ha demostrado una disminucién en el consumo de estas drogas. El
programa de educacion sobre alcohol de Noruega (Klepp, y cols 1993) donde se
incide basicamente sobre {as actitudes que llevan al consumo de aicohol vy
demostrandose su eficacia en un cambio de actitudes respecto al consumo. Todos

estos programas consideran la importancia de incidir sobre las drogas legales, ya que
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el consumo de estos productos facilita los factores de inicio en la escalada de
consumo de drogas ilegales (Murray, 1989; Pentz, 1986; Hansen, 1987),
contrariamente pacientes que han dejado de consumir heroina utilizan el alcohol como
droga sustitutoria. Por otro lado, la mayoh’a de estos programas estan basados en
teorias del desarrollo, del aprendizaje social y teorias psicosociales. La evaluacion de
los programas referentes a la prevencion del habito de fumar (Murray, 1989, Nozu,
y cols 1992, Santi, y cols 1993; Doi, y cols 1993; Klepp, y cols 1993) y del consumo
de alcohol (Newman,y cols 1992; Hansem, 1991} han probado suficientemente su
eficacia, lo gque demuestra la necesidad de la evaluacién para poder medificar o
reestructurar los programas adaptandclos en el tiempo a las nuevas pautas sociales
de consumo.

En nuestro pais las investigaciones referente a programas de prevencidon no
han tenido un volumen notable aungue se han realizado interesantes Propuestas de
Programas y Programas que por su rigidez cientifica han marcado la pauta preventiva
en la escuela en Espafa, podemos destacar:

A/En 1981y 1982 surgieron dos estudios sobre "Sociodrama y otras Técnicas
Dramaticas en la Prevencion del Abuso de Drogas” financiados por la Diputacion de
Barcelona. El primero de ellos, sobre la "Eficacia de las Técnicas Dramaticas y de las
Charlas en la Prevencion del Abuso de Drogas desde |la Escuela” (Alemany, y cols
1991) el objetivo general era evitar o retardar el inicio de consumo de drogas legales.
Se eligio una muestra de 1150 alumnos de 8 a 11 afos y se realizaron dos tipos de
actividades: El Sociodrama y ta Charla. Los resultados indicaron una mayor

efectividad del sociodrama respecto a la charla tanto en los aspectos referentes al
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consumo de tabaco y bebidas. alcohdlicas como en el cambio de actitudes.

El segundo sestudio, sobre un "Programa de Prevencion de las
Drogodependencias en la Escuela utilizando Sociodrama para Alumnos, Seminarios
para maestros y Charlas para Padres" (Aionso y cols 1987; Alemany y cols, 1991) se
planteé como continuacion de la investigacion anteriormente comentada. Ademas de
aplicar el sociodrama en los cursos de 3 EGB a 6 EGB, se decidid experimentar su
eficacia en el ciclo superior. Los objetivos del estudio fueron: 1)Realizar un Programa
Preventivo que constaba de tres partes: a) Representacion del sociodrama;
b} Seminario dirigido a los maestros; y c)Charlas coloquio dirigidas a los padres. Los
resultados indicaron que después de la realizacion del sociodrama se constatd un
ligero incremento de las actitudes anti-alcohol y anti- tabaco en los alumnos y se
produjo un incremento significativo del nivel de informacion, mientras que se mantuvo
la tendencia habitualmente dentro de estas edades observada al incremento de
consumo. Comparando los resultados obtenidos en fos dos estudios, se constato que
este método parece menos eficaz con los alumnos del Ciclo Superior de EGB qus en
el Ciclo Medio.

B/ La Propuesta de Programas de Educacion sobre Drogas en el Ciclo
Superior de EGB realizada en por Mendoza, Villarrasa, Ferrer, (1986) y financiada
parcialmente por el Ministerio de Educacidn y Ciencia. Se plasma en un interesante
libro que pretendia dar una respuesta institucional a la falta de materiales sobre
prevencion. La realizacién del mismo fue llevada a cabo por un equipo de
investigadores vinculados at Instituto de Ciencias de la Educacion de la UB, entre

1981 y 1983, E! Plan de trabajo tenia tres etapas de las cuales soloc dos fueron
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realizadas, |a tercera no se llevd a cabo por falta de financiacion.

La Primera etapa consistié en el estudio de consumo de Drogas en los
escolares del Ciclo Superior de EGB de la ciudad de Barcelona. Se evalud una
muestra aleatoria de 3098 nifios, pertenecientes a 30 escuelas. La edad media de (o8
alumnos encuestados fue de 12,5 afios. Las conclusiones del estudio fueron:

- Las drogas mas consumidas por {os escolares son el alcohol y tabaco.

-El consumc de las drogas legaies por padres y educadores influye
positivamente en favor del consumo de los nifios y adolescentes.

-Los padres y maestros pueden tener un papel primordial en la transmision de
informacion sobre las drogas.

-La TV es el medio de comunicacién mas utifizado y por el que llega mas
informacion.

-Las estrategias preventivas deben basarse principalmente en generarcambios
de actitudes en los alumnos.

-La prevencion debe adquirir un caracter global ya que la Prevencién del abuso
de Drogas parece estar relacionada con la Prevencion de otros problemas como son,
por ejemplo, el del fracaso escolar .

Los objetives del Programa fueron deducidos a partir de estas conclusiones,
siendo el objetivo general "El desarrollo global de una persona saludable, es decir
auténoma, solidaria y alegre”. No basta informar y transmitir unos conocimientos sino
potenciar la maduracidn global del alumno, por lo que debe incidirse en: Habitos de
Consumo, Asimilacion de conocimientos necesarios sobre droga y de alternativas al

consumo y, finalmente Actitudes y Aptitudes (adoptar actitudes favorabies al
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mantenimiento de la salud, capacidad de elegir razonadamente etc). En esta
propuesta de Programa se consideraba que las actividades deben ser motivadoras,
comprometiendo activamente a los alumnos, y programadas. Se creyeron, muy Utiles
los métodos basados en el didlogo y en la reflexion personal, colectiva y seguida de
una accién directa sobre el medio.

Desde nuestro punto de vista la existencia de un buen material preventivo y su
posible utitizacién dentro del disefio curricular facilitaria el trabajo del profesor,
haciéndoselo mas atractivo y ameno.

C/ El Programa de Educacion para la Salud (Font, 1994) que por iniciativa de
los Departamentos d'Ensenyament i de Sanidat de la Generalitat de Catalunya, crea
(1980) una comision mixta para formalizar el Proyecto del Programa destinado a todos
los escolares de Ensefianza General Basica. El Programa se diseno teniendo en
cuenta, principalmente, la importancia de la educacion para modificar, reforzar y
mejorar |la vida de los escolares. Se trataron diez temas retacionados con cuestiones
de salud: limpieza e higiene personal, actividad y descanso, desarrolio fisico,
alimentacion y nutricion, prevencién y control de enfermedades, seguridad y primeras
Curas, salud mental, salud sexual, salud y medio, educacién sobre Drogas.

Los objetivos Generales comunes para estos diez temas fueron:

- Estimular la adquisicion de habitos saludables y eliminar los insanos.

-Conocer las influencias sociales en la salud y favorecer la adquisicion de
opiniones ante los riesgos mas evidentes y frecuentes para ia salud colectiva.

-Capacitar al alumno para que tenga cuidado de si mismo y comprenda cual

debe ser su participacion en la gestion colectiva del Sistema Sanitario
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E} Disefio o ensayo se realizo en 50 escuelas de Catalunya, supervisado y
coordinado por una Comision de Seguimiento formada por cuatro miembros (un
Inspector de EGB y un maestro para cada Servicio Territorial). Después de dos anos
de valoracién y correccion el Programa fue asumido oficiaimente por el Departamento
d Ensenyament, segun consta en el D.0.G. namero 453 de 18 de julio de 1984. El
Programa fue reestructurado y puesto de nuevo en marcha desde el 20 de marzo de
1990.

Los objetivos establecidos fueron los siguientes:

-Incorporar la educacién para la salud en la escuela para conseguir una actitud
y una conducta positivas, por parte de todos los integrantes de la comunidad
educativa.

-Establecer una colaboracidon entre el personal sanitario, los tecnicos
municipales y comarcales y los responsables del Programa en sus diferentes niveles.

-integrar los Programas Sanitarios de Promocion y Prevencion de la Salud en
la dinamica de la escuela.

-Velar para que las condiciones ambientales del Centro Escolar garanticen en
todo momento la Seguridad y la Higiene de la Comunidad Escolar.

-Vincular la promocion de la salud en la escuela y |a realidad del entorno social
y de la asistencia sanitaria.

-Estimular la adquisicion de habitos saludables.

-Introducir contenidos de la educacion para la salud en la escuela a lo [argo del
desarrollo curricular en las diferentes materias .

En funcion de estos objetivos, este Programa plantea tres niveles de
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intervencién:

-1)Formacion Inicial (incorporacion en fos temarios de estudios de los
profesores de EGB, los contenidos de satud que estaran presentes en los curriculums
de las diferentes etapas educativas).

-2)Formacién continuada Bésica (destinada a personal docente de educacion
primaria y secundaria obligatoria) y Especifica (Seminarios y Talleres intensivos
dirigida a los profesionales de Secundaria).

-3)Formacién de Postgrado (Plan Especifico de Formacion de Especialistas en
Educacién para la Salud).

Finalmente, cabria decir que el Programa de la Educacion para la Satud en |a
Escuela pretendia, ademés, abrir vias de colaboracidn directa entre las
administraciones y los centros Educativos. Estas colaboraciones tendrian un caracter
puntual en funcién de los proyectos concretos que presenten los Centros, y se
basarjan en: facilitar ayudas a los Proyectos de Educacién para la Salud, dar soporte
a las actividades de Educacidén Sanitaria y recoger propuestas de mejora del medio
ambiente escolar.

D/ La investigacion realizada por Calafat, y cols en Palma de Mallorca entre
los afios 1980 y 1983 pretendia desarrollar y evaluar la eficacia preventiva de un
Programa para Ensefanza Media centrado en la "Toma de Decisiones" y averiguar,
al mismo tiempo, la eficacia que cabe esperar del programa segun fuese aplicado por
especialistas o por los propios profesores de los alumnos.(Calafat, 1982).

Como todo estudic ptanteado con rigor cientifico, antes de la elaboracian del

Programa se realizd un analisis previo de la situacidn y se definieron {os objetivos. En
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este sentido se estudid la cantidad y circunstancias del consumo de drogas legales
e ilegales, el nivel de informacion y actitudes ante tas drogas, asi como otros
aspectos de la vida de los jovenes (relaciones familiares, nivel sociocultural de fos
padres etc). Durante el primer trimestre de 1981 la encuesta fue administrada al 20%
de la poblacion estudiantil de BUP y FP de |a poblacién (N=3690).

Entre los resultados mas refevantes cabria destacar;

-El fuerte aumento de consumo de alcohol de forma ocasional y durante los
fines de semana.

-Los estudiantes que mas alcohol consumian eran los de F.P.

-La bebida mas consumida era el vino seguida a continuaciéon de la cerveza.

-Se observaron relaciones significativas entre el tiempo libre y el consumo, asi
como también entre el dinero semanal de que disponian los jovenes y el consumo.

-El consumo de fos padres influia de forma significativa en el de los hijos.

-El 67% de la muestra podia considerarse fumador de tabaco y la mitad
fumaba diariamente.

-Los amigos eran la principal fuente de oferta de alcohol y tabaco.

-El consumo se realizaba mayormente en fiestas.

-Ei 28.7 % eran consumidores de marihuana.

-Existia una clara relacion entre el consumo de aicohol, tabaco y marihuana.

A mayor consumo de aicohol, se hace mas probable el consumo de tabaco y
marihuana. El consumo de esta Ultima se centra, mayormente, en tos fumadores
habituales de tabaco.

El objetivo general del Programa Educativo era que el alumno aprendiese a
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tomar decisiones respecto al consumo de drogas. De este objetivo surgieron otros
mas especificos que fueron divididos en tres categorias:

-a)Objetivo Cognoscitivo: Aumentar el conocimiento de todas las consecuencias
del uso de drogas, especialmente alcohol y tabaco (pues eran las mas utilizadas por
los alumnos),

-b)Objetivo afectivo: Promover la capacidad de formar las propias actitudes.

-¢)Objetivo conductual; Promover la capacidad de adoptar en cada caso la
conducta mas apropiada.

El Programa fue aplicado por profesores y especialistas siendo las
conclusiones mas relevantes del estudio realizado las siguientes:

-No se detectaron efectos contrapreventivos en ninguno de los tipos de
tratamiento experimental (especialistas y profesores), io que permiti6 a los autores del
programa afirmar que la estrategia no era inadecuada. Sin embargo, se evidencio la
necesidad de reforzar aspectos parciales del Programa e introducir nuevos meétodos.

-El nivel de informacién mejoréd en fos grupos en que se aplicd el curso,
obteniendo muchas veces mejores resultados el grupo de especialistas.

-La aceptacion de la presion social institucional y no institucional fue mayor
entre el grupo que recibié el curso de los especialistas.

-Los grupos que siguieron el curso consumian menos que el grupo control,
gastaban menos dinero en alcohol y consumian marihuana con menor frecuencia,
existia una tendencia a fumar menos en el grupo al que se le aplicd el programa por
especialistas,

-Se comprobd que parte de los padres no eran accesibles desde la escuela,
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mientras que otros manifestaban una falta de apoyo y conocimientos.

-Se consider que si se generalizaba el Programa, resultaba mas econdmico
si eran los profesores debidamente instruidos los que intervenian directamente con
los alumnos.

Posteriormente en 1987 Calafat,en el estudio sobre "Prevencién Escolar de
la Droga. Experimentaciéon de un Programa,” realiz6 una puesta al dia de la
problematica preventiva escolar en nuestro Pais, presentando la edicién de un nuevo
material escolar "Tu Decides" para profesores y alumnos como complemento de la
estrategia disefiada.

En la actualidad el Proyecto de Educacién sobre Sustancias Aditivas "Tu
Decides" ha sido adaptado por el Pla Municipal d"Accié sobre Drogodependencies de
I'Ajuntament de Barcelona (Programa d'Educacié sobre Substancies Addictives,
PESA). Este programa es realizado por maestros, se comenzo a aplicar en Barcelona
en 1993 como experiencia piloto en cinco centros escolares (cuatro publicos y uno
privadeo}. La media de edad de ios profesores participantes era aproximadamente de
38 anos y la mayoria eran del sexo femenino. El 75% de los profesores llevaban mas
de tres anos en el centro educativo y se consideraban bastante satisfechos en su
tarea educativa.

De su evaluacion se desprende que se han conseguido los objetivos
propuestos en cada una de |as lecciones, una buena aceptacicn y participacion de las
actividades presentadas por parte de los alumnos y profesores. En conjunto los
profesores se han mantenido dentro de unos margenes de neutralidad que ha

permitido [a manifestacién espontanea de los alumnos, el 75% de los profesores dicen
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no haber sentido contradicciones o incomodidades en la realizacién de las sesiones
y consideran que el programa obliga a reflexionar a los alumnos sobre el cambio de
actitud ante el consumo de drogas y da pie a iniciativas diversas en su aplicacion.
Finalmente como sugerencias para mejorar el programa (Rodriguez, 1994) se propone
incluirlo en una asignatura, incluir mas soporte audiovisual y hacer una evaluacion
finai con los propios alumnos. No obstante, debemos de tener en cuenta que la
adaptacion del Programa Tu Decides (Decideix) en escueias de Catalunya se halla
todavia en fase de experimentacion lo que permitira en ef futuro realizar nuevas
aportaciones al Programa.(Calafat, 1993; Rosa, 1993, 1994).

E/Programa Pase (Villalbi y Auba 1991) puesto en marcha por el Departamento
de Promocion de la Saiud y por encarge dei Plan Municipal de Atencidon de las
drogodependencias del Ayuntamiento de Barcelona. Se puso en marcha en 1989 y
se realizo con alumnos de 2° ciclo de EGB (6° y 7° EGB). Su objetivo principal es el
prevenir el abuso de sustancias aditivas en la escuela. Las actividades fueron
desarrofladas por maestros.

F/IEl Proyecto S.A. (Premio Sociodrogoalcohol, 1991), "Sin accidentes, sin
alcohol y sin adiccion a las drogas” (Calvo y cols 1991, Marinon, 1991). E£s una
iniciativa social realizada desde la Direccion General de Accion Civica del
Departamento de Bienestar Scocial de la Generalitat de Catalunya gue tenia como
objetivo fundamental conseguir ia participacion activa de los miembros de ia
comunidad en aquellos problemas relacionados con el bienestar social. La primera
fase se desarrolld durante el segundo trimestre de 1980 consisti¢ en la distribucion

del material informaiivo y un test de alcoholemia que se aplicé en los puntos
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geograficos criticos alrededor de Catatunya, participando en ello mas de 2000
voluntarios. La segunda fase consistidé en la presentacién de tres KITS de material
preventivo y tenia como finalidad actuar sobre tres areas principales:

-1)Educacion: El material presentado en esta area fue revisado por el Programa
de Educacién para la Salud en la Escuela del Departament de Ensenyament de ia
Generalitat de Catalunya. El dossier llevaba |la informacién relacionada con el alcohol
y las drogas en general y las recomendaciones especiales para utilizarlo en diversas
asignaturas que se impartian en BUP, FP y COU. Se presentaba en forma de
cuaderno informativo para los maestros, fichas de actividades diversas y diapositivas.
Los objetivos fundamentales eran: a) favorecer la participacidén de los jévenes en ios
temas de alcohol, drogas y conduccion mediante discusiones y toma de decisiones,
b) que el joven evalue sus propios conocimientos sobre alcohol, drogas y conduccidn
y ¢) dar informacioén relativa al tema de alcohol, drogas y conduccion y que esta sea
comprendida por los jovenes.

-2)Policia Local: E! material se presentaba mediante un folleto informativo sobre
alcohol, drogas y conduccidén y consistia en una guia practica y diapositivas. El
objetivo principal era ofrecer las orientaciones necesarias sobre fas consecuencias del
consumo de alcohol y otras drogas en la conduccion.

-3)Autoescuelas: El objetivo se basaba principalmente en ofrecer a los
profesores de autoescuelas las orientaciones necesarias sobre alcohol y otras drogas
y su reiacion con fa conduccién. El material estaba compuesto por un dossier
informativo sobre esta tematica, una guia practica para el profesor y 20 diapositivas.

G/Dentro de la linea de trabajo en adolescentes orientada a la formacion de
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padres no podemos obviar el interesante y exhaustivo trabajo realizado en la Tesis
Doctoral sobre “La Formacion de Padres para la Prevencion del Abuso de Drogas"
(Ferrer, 1994), en la que se exploran el impacto y la eficacia comparada de técnicas
de formacién de padres para la prevencion del abuso de drogas (charlas-cologuio,
lectura de un folleto y video). Se comprobd que el folleto enviado a los domicilios
proporciona mas informacién relevante sobre las drogas asi como las charlas
cologquio, pero accedian a menos gente que el video. Por ofro lado las charlas
coloquio parecian inducir replanteamientos comportamentales siendo jo ideal
combinaciones secuenciales en el futuro de las técnicas aplicadas para obtener una
mejor eficacia.

H/Las distintas Comunidades Auténomas han puesto en marcha interesantes
Programas que muchas veces, por la magnitud de los objetivos ha conseguir, no han
permitido una evaluacién exhaustiva (EDUSALUD, 1990)(Programa de Educacion
para la Salud del Ministerio de Educacion y Ciencia. Madrid) cuya finalidad principal
era la proporcionar estilos de vida saludables en |la comunidad escolar (CREFAT
1994) y su objetivo primordial el estimular la presencia de la Educacion para la Salud
en los Proyectos Educativos dei Centro o el def Plan Andaiuz sobre Drogas (Bas,
1994), donde las acciones preventivas se dirigen basicamente a la informacién,
formacién y asesoramiento del profesorado, equipos educativos y padres. La
formacion del profesorado se orientd desde una perspectiva de integracion de las
actividades preventivas en los curriculums escolares de ta Educacion Infantil, Primaria.
Secundaria, etc. ..

I/Por Gltimo no podemos tampoco obviar el trabajo sobre Prevencidn reatizado
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en algunos Municipios y Ayuntamientos (Ayuntamiento de Villena, 1989; Ayuntamiento
de Reus, 1989 etc) realizados de forma aislada y que muchas veces han quedado en
meras intervenciones puntuales, aunque también puede ocurrir gue se obtenga una
buena implantacién del Programa que permita establecer unas lineas de intervencion
Preventiva concretas, ademas de una correcta evaluacién (PPDM){Ptan Autonomic
de Drogues de Mallorca, 1992).

Todos estos Programas tienen en comun |a importancia que conceden a la
Educacion para la Saiud y a la Prevencion dentro del marco educativo. Ahora bien,
el panorama preventivo dentro de la escuela con la llegada de la Ley Organica de
Ordenacion General del Sistema Educativo, Logse, (de la cual hablaremos en
posteriores capitulos) pretende dar un gran cambio, hecho que consideramos muy
positivo aunque toda esta experiencia historica debera tenerse en cuenta en el

momento de puesta en marcha de la mencionada ley.

1.8 MARCO EDUCATIVO ESCOLAR

1.8.1 LA PREVENCION ESCOLAR. EDUCACION Y PREVENCION.

En nuestra opinién la Prevencion del abuso de drogas desde el ambito escolar
no solamente debe incidir en favorecer el retraso del inicio del consumo ¢ actuar
sobre los factores que inducen al abuso por parte de los consumidores ocasionales,
sino que, también y de manera especial, debe dotar a los alumnos de medios con los

gque contrarrestar las presiones sociales por las que muchos llegan a ser adictos, es
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decir, el objetivo prioritario debe ser el desarroliar la capacidad de tomar decisiones
responsables sobre la utilizacién de diversas sustancias. La informacion, as actitudes,
los valores, son factores importantes, pero es necesario que todos estos recursos
sean utilizados por el alumno en las situaciones adecuadas, es decir, cuando se
produce la oferta de drogas (Calafat, 1889).

La educacion ha estado siempre presente entre |as actividades de prevencion
porque la escuela ha sido un instrumento esencial en la transmision, no solo de
conocimientos, sino de valores, actitudes y comportamientos. £l ambiente de los
centros de ensefianza puede favorecer actitudes tanto positivas como negativas
(Muller 1979), pues no debemos olvidar que el consumo es un modo de
comportamiento que responde a unas necesidades concretas, en su mayoria no
satisfechas (Rodriguez Martos, 1976; Kandel y Logan, 1984, Materazzi, 1984,
Mendoza, 1986; Alonso Fernandez, 1988; Velasco, y cols 1988; Calafat, 1989,
Toro,1990}. Por otro lado, como ya hemos mencionado, el consumo de drogas se
inicia cada vez a edades mas tempranas (Garcia Roldan, y cols 1985; Farres, 1986,
Torres, 1989, 1990; Calvo, 1990; Ledn Fuentes, 1990). También es necesario tener
en cuenta que por el sistema de ensefianza pasan practicamente todos los jovenes,
lo cual nos permite incidir sobre un enorme porcentaje de la poblacidén. La escueta
debe, pues, ayudar al nifio y al adolescente a encontrar respuestas saludables de
acuerdo con sus necesidades. La mejor prevencion desde la escuela se conseguira
cuando estas necesidades puedan recibir una respuesta desde la escuela y en la
escuela. La educacion sobre drogas es, pues, "et conjunto de recursos educativos

puestos a disposicion de los individuos, consumidores o no de drogas, con ¢l fin de
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que éstos tomen decisiones sanas en relacidn con el consumo de |las drogas, sea a
niveles preventivos o terapéuticos” (Vega, 1988, 1993).

La educacién sobre drogas debe abordarse desde una metodologia
pluridimensional y dinamica (Ferrer, 1987; Vega, 1988), donde los educadores se
preocupen ante todo por el desarrollo psicolégico y social del individuo y, en este
sentido, deben promaocionar todas aquellas actividades que contribuyan a este fin,
ayudando a que el joven pueda decidir [ibremente. De hecho la influencia de los
centros educativos puede ser decisiva en el estilo personal de vida del nifio, después

del ejercido por su familia {(Vega, 1993, 1995).

1.8.2 LA PREVENCION DENTRO DE LA REFORMA DEL SISTEMA

EDUCATIVO

Una cuestidn a tener en cuenta para insertar adecuadamente la Prevencion en
el ambito escolar es la reforma del sistema educativo que se esta llevando a cabo
actuatmente y cuyos objetivos, a modo de resumen, serian:

1.~ Cubrir el 100% de la demanda de puestos escolares para los alumnos de
3 a 6 anos.

2.- Mejorar ta ensefianza de educacidn fisica, musical y de lengua extranjera
en el nivel de Educacion Primaria, incorporando profesores especialistas en cada una
de estas areas.

3.- Organizar una etapa de Educacion Secundaria Obligatoria de cuatro anos

(12-16), de acuerdo con los criterios de comprensividad, autonomia de los centros y
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optatividad progresiva.

4 -Ampliar las modalidades de Bachillerato con la inclusién, en cada una de
ellas, de un mayor nimero de materias optativas, garantizando que todos los
institutos incluyan ia oferta necesaria para que los alumnos puedan acceder a
cualquier estudio universitario.

5 -Incorporar la Formacion Profesional de base en la Educacion Secundaria y
organizar una amplia oferta de mddulos profesionales para impartir una Formacién
Profesional especifica a los alumnos que accedan a ellos.

6.-Garantizar una adecuada orientacién educativa y profesional a los alumnos
de Educacion Secundaria a través de la generalizacion de los departamentos
psicopedagdgicos y de la orientacidn en |los correspondientes centros, as{ como de
la ampliacion de los equipos profesionales de cada distrito educativo.

7.-Mejorar la gestioén de los recursos educativos, que no esta refiida con la
necesaria coordinacion del sistema, mediante una organizacion en donde las

necesidades y los servicios se planifiquen en el marco de un distrito educativo y
dotando a los centros de una mayor autonomia.

La aplicacidén generalizada de la Reforma es un proyecto dificil y ambicioso,
tanto en lo que respecta a la remodelacion curricutar giobal de la ensenanza no
universitaria, como por la definicidn de los objetivos, propuestas, conceptos a impartir
y valores actitudinales y normativos que se explican en los documentos del disefo
curricular, base de los diferentes niveles y materias.

El Diseno Curricular. es pues. el proyecto que preside y guia las actividades

educativas escolares y que explica la forma de llevar a cabo 10s objetivos propuestos
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Es un instrumento para la practica pedagdgica que ofrece pautas de actuacién a los
profesores responsables directos de la educacion escolar, adoptando una estructura
abierta y dejando un amplio margen de actuacion al profesor. E! Diseflo Curricular
refleja una visidn constructivista del aprendizaje escolar, considerandose como idea
directriz el que los procesos de crecimiento personal implican una actividad mental
constructiva del alumno (Coll, 1989). Mediante la realizacién de aprendizajes
significativos el aiumno construye significados que enriguecen su conocimiento del
mundo fisico y social y potencian su crecimiento personal. El crecimiento personal
social, intrinseco a la idea de educacion, puede vincularse, alternativamente, tanto af
procesc de desarroilo como al de aprendizaje.

Dentro de este marco la educacion tendria pues dos funciones:

A)Social:Preparar para la vida como personas responsables y autébnomas en
un clerto medio social-cultural.

B)Apoyo al desarrollo integrai de fos alumnos, para hacerles comprender y
capacitarles para desenvolverse en su mundo natural y social de forma auténoma,
libre y critica {Libro Blanco de la Reforma dei Sistema Educativo, 1989).

Por [o tanto, et Sistema Educative no puede permanecer al margen de una
problematica como es el de las drogodependencias, que afecta a toda la sociedad
(Vega, 1995). Cabe, pues, la necesidad de establecer una politica educativa donde
la calidad de la ensefianza sea un objetivo prioritario, y donde escuela y salud sean
conceptos intimamente ligados, teniendo en cuenta tanto la calidad del entorno, como
la calidad de las practicas pedagdgicas (Vega, 1988}, todo ello de importancia capital

en la educacion preventiva (UNESCO, 1980). De hecho la LOGSE ya contempla la
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inclusion obligatoria de ta Educacion para la salud, y dentro de ella |la Prevencion del
uso indebido de drogas integrada en los curriculums de las diversas asignaturas

formando parte del Proyecto del Centro.

1.8.3 CENTRO EDUCATIVO Y PROYECTO EDUCATIVO

El Centro Educativo debe desarrollar el Proyecto Educativo del Centro
adaptandolo a la realidad de su entorno, atendiendo a las necesidades propias de los
alumnos y de la comunidad en que se encuentra. Asi pues, el Proyecto Educativo
debe de actuar como elemento integrador, concretando las funciones vy
responsabilidades de todos los medios de la comunidad educativa y facilitando una
evaluacion de Ja intervenciéon educativa sobre las drogas (Vega, 1993). El modelo de
integracién de la Educacion para la Salud dentro del curriculum escolar implica
compartir responsabilidades y que esta tarea no recaiga exclusivamente en los
equipos docentes. Es necesaria |la colaboracion de los padres y de los distintos
estamentos dentro de la comunidad en la que éste inserto el Centro. Para planificar
el programa de formacién es imprescindible solicitar la opinidon de los mas
directamente implicados en el proceso: et profesorado (Martinez Terrer, y cols 1991).
Sin embargo, hay que tener en cuenta que el maestro no ha recibido educacion
sanitaria alguna, asi que, buscar una respuesta puede constituir una sobrecarga a sus
preocupaciones y trabajos (Vega, A. 1990, Rosa, y cols 1984). Sobre este punto
conviene hacer algunas reflexiones:

-E] profesor se encuentra condicionado por una programacién gue ya esta
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elaborada y que debe aplicar.

-Muchos profesores no han abordado el tema de las drogas en el aula, o, si
lo han hecho, ha sido de una manera informal, por miedo al cambio o simplemente
a la critica, existiendo muchas veces un distanciamiento sistematico vy
desconocimiento mutuo entre alumnos y profesores (Vega, 1985).

-Los maestros difieren segdn la edad, no sdlo en conocimientos sino también
en actitudes y habitos sobre drogas (Vega, 1983; Calafat, 1985, Barreiro, 19886).

-Los maestros no han recibido una oferta muy amplia de formacion sobre
drogas, {Azcarate y cols, 1985 Aguado y cols, 1986) sin embargo en ios utimos aftos
cada vez es mayor el colectivo de maestros que ha llegado a la formacién (Vega,
1993). A modo ilustrativo de o que hemos explicado citaremos:

El estudio realizado por Calafat, (1987) donde se establecié una especie de
confrontacion entre las opiniones de los profesores que consideraban gue no debia
realizarse prevencion en la escuela y los que consideraban que si (93%). Este grupo
era partidario de las siguientes medidas como las mas eficaces para disminuir el
consumo: T)Aumentar la eficacia policial. 2)Tratamiento obligatorio de aquellas
personas que causen problemas con el consumo de drogas. 3)No legalizacion de las
drogas blandas. 4)Mejorar la informacién de la poblacién en general. 5)Promover
cambios en las estructuras sociales. Para los profesores el cursillo o fa supervision
eran la opcién mas adecuada para su formacion.

Por otro lado el grupo que no creian que debia hacerse prevencidn desde la
escuela eran partidarios de las siguientes medidas. 1)Aumentar la eficacia policial y

judicial. 2)La promocion de habitos mas sanos. Este grupo consideraba la bibliografia
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y otras formas de material no determinadas como medios mas idéneos para su
formacion.

El trabajo sobre la "Opinidn de los profesores aragoneses sobre la Prevencion
de las Toxicomanias”, muestra que la mayoria de profesores piensan que deben estar
encargados de la educacion sobre las drogas en Centros Escolares y, ademas, deben
adquirir una formacién adecuada sobre una prevencion eficaz, asi como que fa
Educacién para la Salud debe ser una asignatura del curriculum escolar (Martinez
Terrer, y cols 1991). Partiendo de esta premisa, la Educacion para la Salud no séio
abarcaria el tema de las drogas, sino también temas de salud en general
(alimentacién, educacion sexual...). Es, por tanto, imposible pretender del profesorado
un nivel de especializacién que permita asumir todos los aspectos de la programacion
de la prevencidn en la escuela (Amengual, Mejias, 1990). No obstante, muchas veces
naos encontramos con actitudes ambivalentes del profesorado en et sentido de una
mayor preocupacién para la transmisién de conocimientos que por la formacién
humana de los alumnos. Algunas variables que explican |a situacién, son el escaso
contacto con los alumnos, el excesivo numero de elios y los continuos traslados
(Mendoza, 1980).

Es importante, pues, motivar al profesorado y realizar cursos breves, practicos
y centrados en pocas cuestiones, con una participacion voluntaria de los profesores
y que la implicacidn en ef curso sea activa, reatizando actividades practicas incertadas
en otras actividades que elios desarrollen en clase. Es también necesario dar
facilidades para que los profesores puedan asistir a los cursos de formacion en horas

de permanencia u horas fectivas (Martinez. y cols 1991). Sin embargo, el profesor no
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deberia preocuparse de si no esta lo suficientemente informado sino que debe
motivarse y aprender sobre ei fendmeno de las drogodependencias en su ambito
{Velloso, 1990) intentando a su vez aportar soluciones, teniendo en cuenta que el
profesor se puede convertir en una persona clave en momentos criticos de la vida de
sus alumnos, sobre todo cuando en el joven se construyen actitudes hacia las
distintas drogas que le acompafiaran toda la vida. Para ello, es necesario una
concienciacion de los profesores, no sélo respecto a las drogas ilegales, sino a las
drogas legales como el tabaco y aicohol. En lo que se refiere a estas drogas, los
profesores estan en un lugar privilegiado para orientar a nifios y jovenes durante toda
su etapa escolar. (Baeza Hernandez, 1992). En nuestro pais esté claro que nifios y
jovenes imitan a los adultes, con estilos de vida ("ser joven" "calidad de vida")
asociados a bebidas alcohdlicas, como ia popular "litrona”, "vermouth", cava efc. La
educacidon sobre el alcohol es, pues, de vital importancia y el profesor puede y debe
tener en cuenta ya, que se trata de un tema que afecta a las vidas futuras de los
estudiantes (Campana de Alcohel y Conduccion, 1980; Vega, 1991).

Por otra parte, como ya sefialaba Freixa en 1986, los cambios de habitos y
costumbres sociales evidenciados en fos dltimos tiempos han resultado ser factores
de riesgo para determinados problemas y conflictes como el de las
drogodependencias, y en consecuencia no debemos olvidar gue para hacer posible

la Educacion para la Salud en la escuela, es necesaria ademas de la participacién y

. el compromiso del maestro, el compromiso de toda la sociedad.
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2.1.1.VILADECANS

Viladecans constituye una de las poblaciones mas importantes de la comarca
catalana del Baix Liobregat, zona que ocupa las tierras que rodean el rio Liobregat,
a derecha e izquierda, desde Montserrat hacia abajo y las que se extienden en su
delta. Se trata de tierras de buen rendimiento agricola, tanto a nivel de arboies
frutales como en el cultivo de ta huerta, pero gue recientemente han sido ocupadas
en gran parte por la industria y urbanizadas, sobretodo, en zonas mas cercanas a
Barcelona. De hecho, ia comarca del Baix Liobregat es probablemente la mas
afectada por el fendmeno de saturacién del Barcelonés, pues hacia los alrededores
de la ciudad de Barcelona se ha llevado a cabo la progresiva expansion urbana y de
la industria, con la cual ambas comarcas constituyen las de mayor densidad de
poblacidn.

Los grandes cambios en Viladecans surgieron al principio del siglo XX,
caracterizandose por un crecimiento demografico explosivo acompanado de una
transformacion de las actividades econdmicas: De ser un pueblo basicamente agricola
na pasado a ser un pueblo fundamentalmente industrial. Estos cambios son buena
muestra de la transformacion sufrida por el pequefio pueblo rural que era Viladecans

de comienzos del siglo XX hasta la actualidad.
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A modo de ejemplo citaremos algunos datos:

Tabla 1. Estadistica. Fuente: Ayuntamiento de Viladecans. Guia Urbana 1994.

1900 1.194 habitantes
1950 4.214 habitantes
1970 24,401 habitantes
1988 46.271 habitantes
1990 48.018 habitantes
1991 48.294 habitantes
1992 50.495 habitantes
1993 50-495 habitantes
1994 51.646 habitantes

Durante el siglo XiX la poblacién de Viladecans habia aumentado poco y
lentamente debido a pequefas incursiones migratorias, siendo durante el siglo XX
cuando se producen verdaderas oleadas inmigratorias de diversas partes de la
Peninsula Ibérica y las Islas: La poblacion que forma Viladecans a mediados del siglo
pasado es totalmente catalana. La poblacion estrictamente procedente de la provincia
de Barcelona alcanza ei 98%, de los que el 70% son hombres y mujeres nacidas en
el mismo pueblo de San Juan. El 2% restante se reparte entre las otras tres
provincias catalanas. De hecho, son las comarcas mas cercanas {as que aportan
mayor numero de personas inmigrantes (Baix Llobregat predominantemente y en
menor cuantia el Barcelonés, Garraf y Alt Penedés). Los pueblos de la misma
comarca del Baix LLobregat, vecinos de Viladecans, son, logicamente, de donde
procede mayor nimero de personas: San Boi, Sant Climent, Ei Prat, Cornella. Gava,

Begues. teniéndose que destacar la propia ciudad de Barcelona. La pobiacion nacida

86



2. Material y Método

en Viladecans alcanza, a mediados del siglo XIX, el 70%. Teniendo en cuenta que es
a finales del sigio y principios det XX cuando en Catalunya tienen lugar las grandes
oleadas inmigratorias desde el resto del Estado Espafiol. Las cuatro inmigraciones
mas importantes son :

A) Alrededor de 1890, en que llega una oleada de emigrantes procedentes de
Levante. Vienen porque en el Pueblo Nuevo se construyen zonas de fabricas que
reguieren mano de obra.

B) En la década de los afios 20 a los 30, a partir de todos los preparativos de
la Exposicion Universal de 1929 (Toda la infraestructura de la montana de Montjuich
y el Metro de Barcelona), muchos de lo emigrantes procedian de Murcia.

C) Hacia 1940, con los afios de escasez y hambre tras la Guerra Civil, los
desplazados hacia Catalunya proceden de Andalucia y Extremadura.

D) Ya en 1960 ha cambiado la imagen del pais, esta mas modernizado y hay
un crecimiento importante de todas ias ciudades de Espafia. La llegada de emigrantes
a Catalunya es muy importante hasta la primera mitad de la década de los 70. A partir
de 1976 se empieza a sentir ya |a crisis econdmica y el paro gue conlleva.

La llegada mas significativa de personas al Municipio de Viladecans se sitda entre
los anos 1966 y 1976, predominando los afios 1971 y 1875, en los que hubo un gran
crecimiento urbanistico, pues se crearon gran numero de viviendas.

La industrializacion es muy tardia en Viladecans y viene marcada por el
establecimiento en Gava, en 1920, de |a factoria "Roca-Radiadores”, que pronto se
ensanchd hacia los terrenos de Viladecans, y por la creacién de la fabrica de

‘Levadura Prensada, S. A.". Actualmente predominan la metalurgia, la alimentacion,
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la quimica y también las industrias relacionadas con el transporte y la construccion.
El nivel de instruccion de fa poblacion de Viladecans es bajo. Asimismo un alto

porcentaje de mujeres se dedican a las tareas del hogar.

2.1.2.SANT JUST DESVERN

Sant Just Desvern es un municipio de 7.85 kilémetros cuadrados, situado al
sudoeste de |la Sierra de Coliserola, perteneciente a la comarca del Barcelonés (desde
1988 a la comarca del Baix Llobregat). Limita con los municipios de Esplugas de
Llobregat y Barcelona, de la comarca del Barcelonés, y con San Juan Despi y San
Feliu de Llobregat, del Baix Llobregat.

El Barceionés constituye el nucleo del conjunto de comarcas delimitadas entre
las Sierras Litorales y Pre-Litorales, y el Mediterraneo. Practicamente, todo ei suelo
de esta comarca, que se extiende entre la Sierra de Collserola y el mar, esta ocupado
por la aglomeracion urbana de Barcelona. Concentracion de pobiacion vy
concentracion econdmica en los sectores industrial y de servicios son las
caracteristicas fundamentales de esta comarca del Barcelonés que si bien en
superficie es la mas pequefa de Catalunya (el 0,49% de la superficie) soporta el
niamero mas elevado de poblacidn, mas del 42% de la pablacion total catalana ( S.
Just Desvern, 1987).

La industrializacion del sigio XIX dejara planteados una serie de probiemas
politicos y sociales a lo largo de todo el Estado Espariol, pero S. Just constituye

todavia una poblacion relativamente aisiada que no participara de ellos plenamente.
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Un fendmeno que si se observa en Sant Just es el crecimiento urbano a
consecuencia de una mayor valoracién de los terrenos edificables ya a principios def
siglo XX. Se inician nuevas urbanizaciones entre 1921 y 1930, abriéndose nuevas
calles y promocionandase la venta de solares para la construccion de viviendas
unifamiliares en las zonas mas humildes, y mas suntuosas en la zona del
ensanche.

El ahio 1920 8. Just Desvern tenia 1368 habitantes, con lo cual el crecimiento
habia sido minimo; en cambio, en 1830 ya son 2357 los vecinos del pueblo. La
inmigracion procede de otras comarcas catalanas, sobre todo del Tarragonés y de la
Ribera del Ebro, de Valencia,Murcia y en menor medida, de zonas castellanas.

El mayor incremento demografico tiene lugar entre los anos 1950 y 1960,
coincidiendo con la fuerte inmigracion que tuvo fugar en Catalufia durante estos afios.
Sin embargo la densidad de la poblacion de S. Just Desvern representa una de las
mas bajas de la Comarca {unos 15h/ha.), y su censo, en diciembre de 1990 era de
12.583 habitantes y en 1994 de 13.613 .

Pensemos que durante muchos afios S. Just D. constituyd un lugar de segunda
vivienda para los habitantes de Barcelona que finalmente decidieron quedarse a vivir
en S. Just n D. definitivamente, estableciendo comercios y otros negocios en dicha
localidad, convirtiéndose en los Ultimos afos en zona residencial de Barcelona. Por
otro lado cabe destacar que las estadisticas denotan gue ef nivel de instruccién de
la poblacién es bastante equitativo entre hombres y mujeres.

Viladecans y S. Just Desvern son dos poblacioneé que aunque pertenezcan

a la comarca del Baix Llobregat { S. Just Desvern desde 1988) poseen notables
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diferencias , que a modo de resumen consideramos de interés exponer:

- La mayoria de habitantes de Viladecans vivian en el Municipio y se dedicaban
principalmente a la agricultura resurgiendo posteriormente la industrializacion y
produciendose un fuerte movimiento migratorio de otras provincias de Espana,
principalmente de la Zona de Andalucia. Sin embargo aunque S.Just Desvern vivia
de la agricultura con la llegada de la industrializacion el mavimiento inmigratoria
procedio principalmente de otras provincias catalanas.

- El nivel de instruccidn en |a poblacion de S. Just Desvern es superior que en
Viladecans, siendo mas equitativo entre hombres y mujeres en S. Just Desvern.

- La mayoria de mujeres de Viladecans se dedican exclusivamente a las tareas

del hogar frente a una minceria en S. Just Desvern .
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2.2 MARCO DE APLICACION E INTERVENCION

El estudio se realizd en los Municipios de S. Just Desvern de 12056 habitantes,
de un nivel socioecondmico medio alto y en el Municipio de Viladecans de 48018
habitantes de un nivel socioeconémica medio-bajo. El tiempo de intervencién se situa
entre los afios 1989 y 1992,

Se aplicé el Programa de Prevencion "Tu Decides” a una poblacion diana
compuesta por los estudiantes de 1FP de Viladecans y 1BUP de los Institutos de
Viladecans y S. Just Desvern. Se realizé una evaluacién de los mismos sujetos a los
gque se le aplico el programa durante tres cursos escolares.

Al ser el marco de aplicacion los Institutos de Titulacion Publica se tuvo en
cuenta las siguientes cuestiones:

-Aprobacidn del Proyecto de Investigacion por el Ayuntamiento del Municipio.

-Aprobacion del Proyecto por el Director y profesores de los Institutos de ios
Municipios de S. Just Desvern y de Viladecans (presentacioén de! mismo en asamblea
convocada para dicho fin}.

-Carta de informacidén a los padres de los alumnos del trabajo que se iba a
realizar. (Anexo ).

-En la aplicacién de los cuestionarios se conservo ef anonimato de los alumnos
y se utilizé una clave de letras y numeros para su identificacion en las sucesivas
aplicaciones y su posterior comparacién a lo largo del tiempo.

-Para aplicar el Programa se eligieron grupos de clase homogéneos de 1FP y
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1BUP y se realizaron seis sesiones de una hora de duracién en intervalos de dos
veces por semana.

-E] Programa fue aplicado por una especialista, pero se mantuvo contacto de
forma continuada con profesores y reuniones periddicas con los respectivos

Ayuntamientos para explicar la evolucién de la investigacién.

2.3. MUESTRA

El universo estadistico lo formaron las poblaciones escolarizadas de 14 a 18
afios de estudiantes de 1FP y de 1BUP de S. Just Desvern (dado que no existia en
este Municipio F.P.). En la primera fase de la investigacion se efectué una recogida
de datos a partir de una muestra significativa y representativa aleatoria estratificada
por cursos, lo que supuso una muestra de 438 individuos del Municipio de Viladecans,
mientras que en el Municipio de S. Just Desvern se trabajé con todo el universo
estadistico, pues la cifra total era de 324 alumnos con un solo Instituto.
Posteriormente, en la segunda fase, en S, Just Desvern, debido a la existencia de un
solo instituto, dividimos el universo estadistico en dos conjuntos gue constituian 2
submuestras, tomando uno como Grupo Experimental y otro como Grupo Control. En
el Municipio de Viladecans al existir dos Institutos, se tomé uno como Grupo
Experimental y el otro como Grupo Control. Este aspecto nos parecid fundamental
para reducir la posible contaminacién y trasvase de informacion, aunque elio no nos
fue posible en el Municipio de S. Just Desvern en el que se hicieron dos submuestras

de! mismo [nstituto.
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Dadas las caracteristicas del Programa "Tu Decides" se selecciono
aleatoriamente una clase de 1FP de Viladecans y 1BUP de los Institutos de S. Just
Desvern y Viladecans, que constituyd la poblacién diana o Grupe Experimental (al
que se le aplico el Prevencion), procediendo de igual modo para la seleccion del
Grupo Control {(en el que no se aplicod el Programa).

En el estudio evolutivo se trabajo con el mismo numero de sujetos a to largo de
las tres evaluaciones (cursos escolares 1989-1990; 1990-1991; 1991-1992),
exceptuando el grupo de 1FP y 1BUP de S. Just Desvern gque debido ai gran sesgo
producido en 1FP se evalud solamente el impacto {evaluacién realizada durante el
mismo curso escolar) y en S. Just Desvern se hizo en dos fases: La primera,
evaluacion temporal hasta el curso 1980-1991 y, posteriormente, la comparacion con

la evaluacion del curso 1991-1992.

TABLA 2. MUESTRA DE S. JUST DESVERN

CURSO 19839-1980 | CURSO 1990-1991 | CURSO 1991-1992
PRETEST PRETEST PRETEST
POSTEST POSTEST POSTEST
G.EXPERIMENTAL | 21 21 16
G. CONTROL 24 24 19
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TABLA 3. MUESTRA DE VILADECANS

CURSO 1989-1990 CURSO 1988-1880 CURSO | CURSO
1990- 1991-
1991 1992
PRETEST- | POSTEST- PRESTEST POSTEST POST- POST-
1FP 1FP 1BUP 1BUP 90-91 91-92
G.EXP. 24 18 20 20 20 20
G.CONT. | 32 15 21 21 21 21

2.4 MATERIAL UTILIZADO

2.4.1. INSTRUMENTO DE RECOGIDA DE DATOS

La encuesta inicial (PRETEST) fue administrada durante el cursoc 1989-1990.
Las siguientes encuestas (POSTEST) fueron administradas durante el mismo curso
y enios cursos 1990-1891 y 1991-1992. Eif cuestionario era de tipo autoadministrativo,
y fue contestado en el aula durante el horario de clase. Para evitar subceptibilidades,
no se permitid al profesor estar en el aula, donde unicamente estaba presente ia
especialista para responder a las dudas que planteaban los alumnos.

El cuestionaric era andnimo, pero tenia un codigo de identificacién, puesto por
el propio alumno, consistente en ia primera letra del sequndo apellido del padre, la
primera letra del segundo apellido de la madre, numero de orden gue ocupa entre los
hermanos y el dia de la fecha de nacimiento. El codigo debia servir para encontrar
el segundo y tercer cuestionario correspondiente a cada uno en el momento de la

evaluacién.
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Se utilizaron dos cuestionarios (PRETEST-POSTEST) (Anexo |1).

El pretest consta de 86 preguntas de las cuales 26 tratan sobre temas
generales, donde se estudiaron aspectos referentes a las relaciones familiares,
utilizacion del tiempo libre, situacion socio-cultural...etc y 60 preguntas sobre
drogodependencias (informacion sobre drogas, consumo de drogas legales e ilegales,
edad de inicio al consumo, personas inductoras, lugar de consumo y actitudes ante
la droga.

En el postest el cuestionario consta de 57 preguntas, 14 sobre temas generales

y 43 sobre toxicomanias.

2.4.2. PROGRAMA DE PREVENCION "TU DECIDES" (VERSION 1989)

2,4.2.1. CARACTERISTICAS DEL PROGRAMA

El Programa es una propuesta de colaboracién para articular una politica de
prevencion en la comunidad escolar de 1BUP del Instituto de Bachillerato de S. Just
Desvern y Viladecans. El Programa tiene las siguientes caracteristicas:

1. Se centra basicamente en Institutos de Bachillerato (actualmente con ia
aplicacion de la Ley Organica de la Reforma Educativa seria mas idéneo hablar de
edad idénea de aplicacion que podrida ser los 13-14 afics).

Se ha elegido el Centro educativo partiendo de las siguientes connotaciones:

-a) Por el sistema de ensefianza pasan muchos jovenes, o cual nos permite
incidir sobre un gran nimero de la poblacién.

-b) La escuela debe ayudar al nifio y al adolescente a encontrar respuestas
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saludables de acuerdo con sus necesidades, de forma que de ninguna manera tenga
que recurrir a las drogas. La mayor prevencidén desde la escuela se conseguira
cuando estas necesidades puedan recibir una respuesta desde la escuela y en la
escuela (Vega, 1983, 1993).

2.- La educacién sobre drogas se aborda desde una metodologia educativa
especifica y pluridimensional. Esto supone partir de criterios tan basicos como:

-a) No limitar los contenidos a informar sobre drogas, sino también a aspectos
de bienestar general del adolescente.

-b) Las alternativas que exigen un compromiso activo tienen mas eficacia que
las que implican actitudes pasivas de simple expectacion (Vega, 1985; Mendoza, y
cols 1986).

-c) A los educadores debe preocuparles, ante todo, el desarrollo psicolégico y
social del individuo y, en este sentido, deben promocionar todas aquellas actividades
que contribuyen a este fin, ayudando a que el joven pueda decidir libremente.

3.- Se trata de partir del Centro Escolar pero integrando, a su vez a los agentes

mas cercanos como son la familia y haciéndola participativa en acciones que se

lleven a cabo en la escuela.

2.4.2.2. OBJETIVOS DEL PROGRAMA

-1.Conocer e nivel de receptividad de la informacion transmitida sobre |as drogas

en el joven adolescente.

-2 Actuar sobre el joven adolescente para que pueda decidir iibremente ante el
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consumo de drogas, teniendo en cuenta los siguientes aspectos basicos:
-Consumo: Aspectos positivos y aspectos negativos.
-Toma de decisiones sobre el consumo de drogas.
-Alternativas ante el esttlo de vida.
-3.El objetivo especifico es un cambio de actitud hacia las drogas y su contexto.
-4 Que el programa sea util a la sociedad, influyendo de forma positiva sobre la

disminucion de la drogadiccién.

2.4.2.3. DESCRIPCION DEL MATERIAL UTILIZADO EN LA APLICACION DEL

PROGRAMA.

-Manual del Programa de Prevencidn "Tu Decides".

-Cuaderniflos del Programa "Tu Decides" .(Anexo ).

-{40 cuadernilios).

Cada cuadernillo lleva cuatro fascicuios. El primer fasciculo titulado ¢ Que pasa
con las drogas? es una introduccidn general al tema de las drogas e incluye algunos
conceptos béasicos. El segundo titulado " Una forma de empezar”, plantea el proceso
de iniciacion al consumo de drogas, tratando de diferenciar los tipos de ofrecimiento
segun sea la implicacidén personal. E! tercero "Maria se divierie" se plantea el tema
de la presidn de grupo y en el cuarto "Ef punto de vista del Pere" la posibilidad de

ayudar a un companero que consume drogas.
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2.5. PLANTEAMIENTO DE HIPOTESIS

1.Se consideran S. Just Desvern y Viladecans como dos poblaciones diferentes
tanto por los que se refiere al nivel sociocultural como el econdmico, por ello el efecto
del tratamiento (Programa de Prevencidon )esperamos sea distinto en cada una de
ellas.

2.La aplicacién del Programa Tu Decides modificara las actitudes de los sujetos
en relacion con las drogodependencias.

3.Las actitudes conseguidas por los sujetos se veran influidas por la evolucion

temporal.

2.5.1. DESCRIPCION DE LAS VARIABLES INDEPENDIENTES

Dentro de este apartado se establecen dos categorias: Las variables de grupos
denominadas "entresujetos” y las variables referentes al mismo sujeto "intrasujeto”.
En la primera categoria hemos considerado:

A) Poblacion con dos niveles:

-Nivel 1. &. Just Desvern.
-Nivel 2: Viladecans.

B) El tipo de Centro Docente: Instituto.

Se considera el Instituto como un solo nivel a pesar de la existencia de varios
Institutos debido a que 1as caracteristicas de los mismos eran homogeéneas en |as

poblaciones de estudio, ya que en Viladecans uno de los Institutos era considerado
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formalmente como anexo del otro y solo existia una separacion espacial, de ubicacion
del edificio siguiendo las mismas normas de matriculacién, admisién de alumnos...tec.

C) Aplicacion del Programa "Tu Decides" con dos niveles:

-1}Aplicacién del Programa.
-2)No aplicacién del Programa.

En la segunda categoria se ha considerado la evolucién temporal referida al
tiempo transcurrido desde |a aplicacion del Programa hasta la realizacion dei primer,
segundo y tercer postest. Con tres niveles;

-1) Mismo curso escolar (1989-1990).
-2) Curso escolar (1990-1981).

-3) Curso escolar {(1991-1892).

2,5.2. DESCRIPCION DE LAS VARIABLES DEPENDIENTES

Las variables dependientes estudiadas basicamente son: Consumo de Drogas

legales; Nivel de informacion sobre drogas y Actitudes ante las drogas.
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2. Material y Método

2.5.3. DISENQ EXPERIMENTAL

INTRA d1 d2 d3

ENTRE at b1 || c1 al b1 ctdt al b1 ¢t d2 a1l b1ctd3
c2 |[albilc2di al b1 c2d2 a1l b1 c¢2d3
b1 ct a2 b1 ct1 di1 a2 b1 ct1 d2 a2 b1 c1d3
az2 c2 a2 b1 c1 d1 a2 b1 c2 d2 a2 b1 c2d3

b2 |[e1 | a2 b1 c2 d1

c2 a2 b2 c2 di - ——e

POBLACION:

-al1= 5. Just Desvern
-a2= Viladecans

CENTRO DOCENTE:

-b1= instituto

-b2= Formacion Profesional
PROGRAMA:

-c1= Aplicacion

-c2= No aplicacién

EVOLUCION TEMPORAL:
-d1= Mismo curso. (1989-1990)
-d2= Curso escoclar 1990-1991.

-d3= Cursc escolar 1991-19972.




2. Material y Méfodo

En las celdas vacias no se pudo realizar la combinacion debido al gran sesgo
producido en la muestra de sujetos de 1FP los que nos permitid solamente estudiar
el impacto del programa. Por elio el disefio es incompleto. Se consideré pues, un
Disefio Factorial 2X2X2X3 mixto y multivariante, con tres variables intersujeto y una

intrasujeto.
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2. Material y Método

2.6. EVALUACION FORMATIVA DE LA APLICACION DEL PROGRAMA

2.6.1. INTRODUCCION

En Espafia se han realizado numerosas tareas preventivas dirigidas
principalmente a reducir ta oferta mediante actuacion poiicial 0 medidas de control
sanitario de estupefaccientes. Fue en 1879 cuando autores como Blanco, Mendoza
y Vega introdujeron la idea de evaluacicnes de actividades preventivas. Pero el
término evaiuacion tiene numerosas connotaciones (Patton 1982; Gephart,W.J. 1981),
aungue la mayor parte de definiciones de evaluacion parecen comprender al menos
un elemento comun y fundamental: Establecer un "juicio” y para ello es necesario
establecer una serie de criterios y normas. La evaluacion para i{legar a un juicio
sobre un programa debera partir de tres objetivos basicos:

1) Planificacidén y elaboracién del Programa.

2) Objetivo Formativo (suministrar la informacion para el mejoramiento y
modificacion en general de |a gestidon del programa.

3) Objetivo Sumativo (determinar los resultados y el impacto del programa)
(Champagne, F.1981).

La evaluacion dentro de la educacidn sanitaria significaria determinar hasta que
punto un Programa es eficaz en la medida que cumple los objetivos determinados
previamente. La posibilidad de evaluar dependera pues, de la precision de i0s

objetivos y aunque |a evaluacion de 10s resultados sea importante. 1a evaluacion del
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2. Material y Método

proceso puede serle un buen complemento (Anto Bogue, J.M,1885). Algunos autores
(Fermnandez Ballesteros, 1985) consideran que |a evaluacion formativa debe realizarse
en el transcurso de la implantacion del programa, siendo este un enfoque cualitativo,
pasando después a la evaluacion sumativa o de resultados. Dentro de esta linea
Brinkerhoff, y colbs (1983) establecen una serie de propositos de la valoracion
relacionados con las funciones de intervencion. Entre los mas destacados estan:

1) identificar el valor de las metas de intervencidn.

2) Disenar estrategias de intervencion efectivas.

3} Controlar las diferentes operaciones del programa, identificar los proplemas
que pudieran aparecer durante {a implantacion.

4) Decidir siterminar, continuar, reducir o extender el programa. Sin embargo,la
evaluaciéon de las actividades preventivas en general y de las referidas a las
drogodependencias en particular presenta dificultades intrinsecas relevantes (Ferrer
1985; Calafat 1989; Calvo Lopez, 1991; Plan Autcnomic de Drogues de Mallorea,
(PPDM), 1992) desde ei punto de vista como nos dice Amengual, (1984), de que una
medida no es aséptica, sino que estd determinada por los accidentes de la
investigacion, la experiencia del observador, su propia preparacion individual, sus
expectativas y sus concepciones acerca de como se comporta lo que se observa. Por
lo que la evaluacion en el campo de la prevencidon de las drogodependencias
debemos verla desde una perspectiva global no solo a nivel de resultados
cuantitativos , sino también desde un punto de vista cualitativo 10 que nos permitira
realizar modificaciones para obtener resultados mas positivos en un futuro y gue no

quede solamente en un hecho puntual por fas necesidades politicas del momento.
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2. Material y Método

2.6.2 METODOLOGIA DE TRABAJO

Se considero que la aplicacion del Programa Tu Decides (version 1989)
modificaba las actitudes de los sujetos en relacién con las drogodependencias. Para
ello se aplicéd el Programa a tres grupos de estudiantes; dos de 1BUP (S. Just
Desvern y Viladecans) y un grupo de 1 FP {Viladecans). La poblacion diana consistié
pues en una “clase" elegida de forma aleatoria, para no introducir situaciones
antmalas en la dinamica escolar. La aplicacién fue realiza por un especialista en la
materia, durante seis sesiones de una hora aproximada de duracién, dos veces por
semana. Se trabajaron los siguientes temas :

- Informacién sobre drogas legales e ilegales.

- Descubrimiento de las necesidades personales.

- Analisis de las compensaciones sociales.

- Estudio del consumo en funcién de la publicidad.

- Aprendizaje del analisis de los diferentes problemas.
- Consumo y relacidon con los problemas personales.

- Utilizacion del tiempo libre.

2.6.2.1 CONSIDERACIONES PREVIAS A LOS OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Debido a las caracteristicas del Programa y a que este fue aplicado por un
especialista creemos de interés exponer algunas consideraciones previas a los

objetivos del programa que tuvimos que establecer en cada una de !as sesiones.
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2. Material y Método

En primer lugar, era necesario una familiarizacion de! especialista con los
alumnos, para crear una buena dindmica de trabajo, por ello en la primera leccion del
programa "Que pasa con ias drogas fueron necesarias tres sesiones para estabiecer
una adecuada "Toma de contacto" aunque los alumnos ya habian visto anteriommente
a |la especialista en |a pasacion del Pretest.

Los profesores acompafiaron tanto en Viladecans como en S. Just a la
especialista al aula. Las tres lecciones siguientes: "Una forma de empezar"; "Maria
se divierte" y "El punto de vista de Pere" tuvieron una duracién de tres sesiones de
una hora.

En la aplicacion del programa se tuvieron en cuenta los siguientes aspectos
que se consideraron de gran relevancia para una correcta ejecucion del mismo:

1. Se establecidé una situacion de clase .

2. Distribucion de los alumnos por grupos.

3. Eleccién de un portavoz del grupo.

4. Reparticion del material. En la primera sesion se incluye la explicacion def
Programa y la presentacion de los personajes.

5. Exposicién de los trabajos e intervenciones.

El especialista trabajo de forma dinamica el programa, se realizaron juegos,
contestaciones a preguntas escenificaciones . Se le pidio a tos alumnos |a realizacion
de un mural sobre "Las Drogas"”. Todos se mostraron participativos en cada una de
fas actividades realizadas especialmente los alumnos de 1FFP de | Centro de

Formacién Profesional de Viladecans. Dada la rigueza del material obtenido y para
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2, Material y Método

nosotros la importancia del mismo hemos adjuntado el material original de cada uno
de los Grupos con los que se trabajaron exponiendo asimismo los murales y los
materiales presentados como sugerencias para la mejora del Programa. ( Tomo II)

Partiendo de la base que hacer "prevencion " no debe de ser un hecho aistado
sino que deben de interaccionar la escuela, la familia y toda la sociedad. Se
infformé a los padres de la aplicacién del PROGRAMA y se les envi0 una canta
firmada por el regidor de cada Ayuntamiento los responsables de Bienestar Socia,
el Director de los Institutos y Centro de F.P. y el especialista que llevaba a caso el
Programa (ANEXO 1)), convocandoles a una reunién donde asistirian todos los
responsables del Programa y donde se les explicaria el procedimiento y el trabajo
realizado por sus hijos durante la aplicacion del Programa. El nivel de asistencia fue:
En Viladecans El Director del Instituto, el responsable de Bienestar Social, la
Especialista y solamente tres padres (dos mujeres y un hombre). En F.P. asistieron:
Dos profesores del Centro, el Director del Centro; el responsable de Bienestar Social
del Ayuntamiento y la Especialista y ningunos padres. En S. Just Desvern asistieron:
El Regidor del Ayuntamiento, el Director del Centro y la Especialista y la asistencia
de los padres fue nula. En Viladecans a pesar de ta minima asistencia se llevd a cabo
{a charla en un ambiente cordial y distendido se expusieron los objetivos del
programa; las reacciones de ios alumnos al Programa; se dialogd sobre la etapa
madurativa que estaban atravesando los muchachos y la importancia de !os padres
como modelos identificacion, asi como los factores de riesgo en el consumo. La
charta duré aproximadamente dos horas. Los padres se mostraron muy participativos

g interesados. Hubieron comentarios como "muchos padres no han venido pensando

(o))
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2. Material y Método

que esto era una "rollo" |a "tipica charia" donde solo vas a escuchar”. Nos pidieron
que convocaramos mas reuniones que ellos serian los encargados de explicarles a
otros padres de que iba el tema .

Respecto a los profesores quisiéramos realizar algunas puntualizaciones:

-En Viladecans: El Director del Instituto donde se realizé el Programa se mostré
en todo momento interesado por la evolucion del mismo. Se convocd a los profesora
de ética y a la tutora del Curso (Profesora de Ciencias Naturales) y se les explicd la
evolucion del Programa. La tutora presenté un gran interés en todas las sesiones y
nos pidié asesoramiento para realizarlo ella en proximos cursos. Por su parte, en el
Centro de F.P. la tutora, profesora de Historia se mostrdé muy integrada durante todo
el proceso y nos pidio también asescramiento para aplicario. Esta profesora no lo
pudo llevar a cabo porque fue trasladada.

En S. Just Desvern: Todo el proceso fue seguido por el Director que mostro
un gran interés ya manifestado en 1988 cuando se realizé un estudio piloto en el
Instituto y por los profesores de ética. Uno de ellos tenia intenciones de aplicar el
programa en el proximo curso, nos pidid asesoramiento, pero fue trastadado.

Todo ello nos sugiere una seria de reflexiones:

-Numerosos trabajos (Vega, 1985, Calafat, 1989; Mendoza, 1986) han
manifestado la imperiosa necesidad de que el maestro reciba una formacién
adecuada sobre drogas, formacidon que ha de incidir tanto en los conocimientos como
en las actitudes y habitos de conducta. En la actuaiidad a nivel tedrico esta necesidad
de formacion ya queda reflejada enla LOGSE. Ahora bien, ; al profesor realmente se

le dan facilidades para poder aplicar los programas de prevencién? o cuando un

107



2. Material y Método

profesor esta motivado se le traslada de Centro, muchas veces no se tiene en cuanta
sus opiniones y las cosas vienen impuestas por otros estamentos oficiales. Desde
nuestro punto de vista, no debemos exigir al profesor que este sea un
superespecialista en el tema sino motivarle haciéndole participativo y implicandole en
el aprendizaje de los programas de prevencion permitiéndole que su iniciativa sea
voluntaria y fomentando la posibilidad de que esta sea llevada a cabo si Io pide. Pero
para ello, también debe de haber una concienciacién social, los estamentos oficiales
deben de facilitar esta tarea, no solo teorizando sobre la tematica preventiva sino en
la practica considerar la importancia de que la PREVENCION no debe de quedar en
un solo hecho puntual sino establecer una continuidad en el tiempo. En nuestro caso
los Ayuntamientos de los diferentes Municipios realizaron un seguimiento de la
investigacion en el curso 1989-1990. Hubo reuniones periddicas con todos los
miembros de las distintas areas implicadas. En el caso de Viladecans: Educacion y
Bienestar Social. En . Just Desvern se mantuvo contacto directo con el REGIDOR
del Ayuntamiento.

Finalmente cabria decir que nuestra experiencia ha sido para nosotros
enriquecedoray apasionante. Hemos comprobado como haciendo que 1os muchachos
sean protagonistas y participativos se implican y colaboran prestando atencién y
asimilando mejor lo que se les explica. Romper con [0s costumbres clasicas de las
“clases magistrales " ha sido desde nuestro punto de vista muy positivo . Sin embargo
quisiéramos hacer algunas puntualizaciones sobre nuestro trabajo gue consideramos
de ulilidad para posteriores aplicaciones del Programa de Prevencién TU DECIDES:

1)La aplicacion de! Programa se realizé durante las horas de clase. Sin
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embargo, por necesidades de los Centros de Ensefianza, que ya tenian establecido
el horario de la asignatura de ETICA, en ia cual se aplicd el Programa, tuvimos que
aplicario a distintas horas de la jornada. Esta circunstancia nos sugiere una serie de
reflexiones: Valoramos positivamente que el Programa se aplique en el horario escolar
puesto que asi no se distorsiona la dinamica diaria del alumno, ofreciéndole la
posibilidad de recibir en su propio centro no solo unos conocimientos sino una
educacion globalizada y personalizada.

Sin embargo, en nuestra experiencia observamos gue los alumnos variaban su
grado de atencion en funcién de la hora que era aplicado el programa: A primeras
horas de la mafiana su colaboracién era mas activa, especialmente si después de la
sesion tenian recreo, pues no existia ninguna preocupacion inmediata por otra
asignatura.

En futuras aplicaciones del Programa por un especialista, pensamos que es
importante establecer el mismo horario en cada una de las sesiones
preferiblementeantes antes del recreo. Sin embargo consideramos que si el
Programa es aplicado por el profesor dentro del Disedo Curricular de su asignatura
esta matizacion horaria puede carecer de importancia siempre y cuando sea antes
del recreo o patio para que asi los alumnos tengan tiempo de explayarse y cambiar
opiniones.

2)En esta investigacién hemos comprobado que es fundamental que el
especialista que aplique un Programa de Prevencidn en el ambito escolar debe tener
experiencia practica en este medio ya que esto le facilitara la toma de contacto con

ios alumnos. Por ofro lado el hecho de que sea un especialista que apligue un

109



2. Material y Método

Programa de Prevencion puede ser muy positivo de cara a motivar a los alumnos con
algo nuevo y diferente. Asimismo el profesor debe de realizar la aplicacion motivando
también a los alumnos y no entrar en la rutina de clases magistrales.

3)En nuestro caso fue necesario adecuar el Programa a las dificultades de lectura
y escritura presentadas por los alumnos de F. P. creemos conveniente, por ello, que
un programa de prevencién pueda presentar esta flexibilidad en su aplicacion,

adecuandose a las necesidades de los receptores, a fin de obviar sus limitaciones.

2.6.2.2MATERIALAPORTADO PORLOS ALUMNOS COMO SUGERIANCIA PARA
EL ENRIQUECIMIENTO DEL PROGRAMA TU DECIDES O CREANCION DE

NUEVOS PROGRAMAS.

Hemos aportado el material reaiizado por los alumnos durante la aplicacion del
Programa (Anexo V). El hecho de poder dinamizar la clase, realizar escenificaciones,
cuestionarios inventados por los propios alumnos, imaginar fiestas y cocteles sin
alcohol...etc nos ha permitido establecer una buena relacién entre todos los miembros
de la clase facilitando asi una buena comprension del Programa. Sin embargo las
actividades que tuvieron mayor impacto entre los alumnos fueron la creacion de (os
murales sobre drogas (Anexo V).

En esta tarea se sintieron protagonistas, defendieron sus ideas en el mural,
aceptaron criticas de sus compafiercs y se mostraron ilusicnados en su ejecucion.

Sugerimos gue estos murales podrian ser utilizados con otros grupos y mediante las
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criticas y opiniones sobre el mismo trabajar fa tematica presentada en los muraies.
Oftros ejercicios consistirian en intercambiar los murales entre los diferentes grupos
de la clase y celebrar un juicio donde existieran el grupo defensor que es ej que ha
realizado el mural y el grupo que critica él mural que seria el grupo acusador. En este
debate podria participar toda |a clase exponiendo sus razones. Dependiendo de como
sean los alumnos de ia clase, si es una clase mas extrovertida o bien la mayoria no
se atreven a iniciar el ejercicio seria conveniente quizas que el profesor les diera
algunas pautas para analizar el mural como por ejemplo; El mensaje explicito {lema,
objetos, personas...) implicito (lo que se siente al ver el anuncio) los colores que mas
destacan, fas formas...etc, o bien entregar alguna preguntas para contestar sobre el
mural como serian:

- ¢Cual es el mensaje que han gquerido plasmar vuestros companeros?

- ¢ Que es Jo que mas destaca del mural?

- ¢Han sido originales? ;Porque?

- ¢ Que le falta?

- ¢Que le scbra?

-¢Que o0s parece que lo seleccionemos para una Campafia publicitaria para la
Prevencion del consumo de drogas? ;Porgue?

Estos murales podrian exponerse en la escuela dentro de la clase o fuera. Es
importante valorar el trabajo de los alumnos haciéndoles sobretodo protagonistas.

Otra actividad que nos parece interesante es la creacién de vinetas sobre la
tematica preventiva (Anexo Vi). Este ejercicio podria enfocarse de distintas formas :

A)Creando los alumnos unas vifietas y que otros grupos afnadan el dialogo
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3. Resultados

3.1 RESULTADOS GLOBALES REFERIDOS A LA MUESTRA TOTAL DE 8. JUST
DESVERN Y VILADECANS PARA TODAS LAS VARIABLES DE LA ENCUESTA

PRETEST.

TABLA 4. EDAD

EDAD VILADECANS S. JUST D.
N=438 % N=324 %

13 06

14 29.9 31.2

15 30.4 18.4

16 19.3 20.1

17 11.2 201

18 6.1 8.3

19 1.6 1.8

20 0.3

21 0.3

22 0.3

23 03

TABLA 5. SEXO

VILADECANS S. JUST D.

N=438 % N=324 %
HOMBRES 438 47
MUJERES 52 53




1. Resuitados

TABLA 6. V1. ESTADO CIVIL

VILADECANS S. JUST D.
N=438 % N=324 %
SOLTERO 94 2 96.9
CASADO 05 06
SEPARADO/DIVORC. 0.7 0.6
N/C 46 1.9

. Que curso haces?

TABLA 7. V2. CURSO

CURSO VILADECANS S.JUST D.
N=438 % N=324 %

18UP 36.7 373

28UP 16.3 17

IBUP 13.4 256

Cou 10.7 201

1EP 19.3

2FP 2.1

3FP 16

4FP 0.2

Actualmente tu vives con:

TABLA 8. V3. LUGAR DE RESIDENCIA

VILADECANS 5.JUSTD
N=438 % N=324 %
| PADRES 97.9 96 6
‘ DOMICILIO PROPIO 0.7 22
'F! DOMICILIO OF UN FAMILIAR o7 23

TOMNEPINERTS P A
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3. Resuitados

¢ Que estudios terminados tienen tus padres?

TABLA 9. V4. ESTUDIOS DEL PADRE

VILADECANS S.JUSTD.
N=438 % N=324 %
SIN ESTUDIOS 26.3 5.1
PRIMARIOS 55.6 342
SECUNDARIOS 7.3 17.9
F.P. GRADO DE 7 11.5
ESPECIALIZ.
SUPERIORES 3.8 313
TABLA 10. V6. ESTUDIOS DE LA MADRE
VILADECANS S.JUST D.
N=438 % N=324 %
SIN ESTUDIOS 29.4 5.8
PRIMARIOS 61.9 46.9
SECUNDARIOS 5.4 224
F.P. GRADO DE 1.2 8.4
ESPECIALIZ.
SUPERIORES 2.1 16.5




3. Resultados

¢.Cual es la ocupacidn de tus padres?

TABLA 11. V6. OCUPACION DEL PADRE

VILADECANS 8. JUST D.
N=438 % N=324 %
EMPRESARIO O 1.7 294
PROPIETARIO
PROFESION LIBERAL 6 15.1
MILITAR 0.7 0.7
TRAB. INDUSTRIAL O 49 19.4
HOSTELERIA
CAMPESINO O PROP. 1 1
CAMPESINO NO PROP. 146 3
ALBANIL
FUNCIONARIO, TRAB. 208 284
ESPECIALIZADO
TRABAJOS 0.5 1
DOMESTICOS
PARADQO O JUBILADO 9.8 2

TABLA 12, V7. OCUPACION DE LA MADRE

VILADECANS S. JUST D.
N=438 % N=324 %
EMPRESARIO O 5.9 10.3
PROPIETARIO
PROFESION LIBERAL 2.4 1.7
TRAB. INDUSTRIAL O 5.7 44
HOSTELERIA
CAMPESING O PROP. 02
CAMPESINOG NO PROP. 12 1
ALBANIL
FUNCIONARIO TRAB 38 20
ESPECIALIZEDO
TRABAJOS 78.9 513
;. DOMESTICOS !
| PARADO O ILBLADD : 3




3. Resultados

A tu modo de ver, al terminar los estudios ;crees que te sera facil encontrar

trabajo?

TABLA 13. V8. EXPECTATIVAS DE FUTURO PROFESIONAL

VILADECANS 8. JUST D.
N=438 % N=324 %
=] 41.3 447
NO 58.7 553

Pon una X donde consideres que refleja perfectamente la realidad:

TABLA 14.V9. RELACION CON LOS PADRES

VILADECANS S.JUST D.
N=438 % N=324 %
MUY BUENA 438 41.8
BUENA 42.4 43.7
REGULAR 11 1.5
MALA 2.8 2.8
MUY MALA 02 0.3

TABLA 15. V10. RELACION CON LOS COMPANEROS

VILADECANS S.JUST D.

N=438 % N=324 %
MUY BUENA 356 492
BUENA 582 471
REGULAR 53 31
MALA 06
MUY MALA 0.9
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. Resuitados

TABLA 16. V11 RELACION EN LA ESCUELA

VILADECANS SJUST D.
N=438 N=324 %
MUY BUENA 16.7 17.8
BUENA 67.9 67.8
REGULAR 13.5 143
MALA 0.7 0.3
MUY MALA 0.7 03

TABLA 17. V12 RELACION EN EL TRABAJO

VILADECANS S.JUST D.
N=140 % N=100 %
MUY BUENA 18.6 19
BUENA 60.7 5%
REGULAR 18.6 19
MALA,
MUY MALA 2.1 3

TABLA 18, V13 RELACION CON LA PAREJA

VILADECANS SJUST D.
N=179 % N=116 %
MUY BUENA 60.4 46.6
BUENA 291 353
REGULAR 7.8 9.5
MALA 1.7 6
MUY MALA t1 2.6




3. Resultados

- Sefala el grado de comunicacién que crees tener con:

TABLA 19. V14 PADRE

VILADECANS S. JUST D.
N=438 % N=324 %
BUENA 60.3 63.7
REGULAR 327 29.1
MALA, 7 72
TABLA 20. V15 MADRE
VILADECANS S. JUST D.
N=438 % N=324 %
BUENA 82.7 80.5
REGULAR 13.9 16.7
MALA 34 2.8

¢, Cuanto dinero gastas semanaimente en:

TABLA 21. GASTO SEMANAL

VILADECANS S. JUST D.
- MEDIA - - MEDIA -
V16 REVISTAS O PERIODICOS 123.34 193.64
V17 IR AL CINE 207.22 338.72
V18 GASOLINA 56.46 14013
V19 DISCOTECAS O BARES. 540.26 848.49
BEB.ALCOHOLICAS
V20 IR AL FUTBOL O VER 2811 142.71
OTROS DEPORTES
VZ1 DERIVADOS DEL 18.80 84564
CANNABIS O OTRAS DRCGAS
V22 TABACO 55.39 125.54
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3. Resultados

¢ Cuanto tiempo dedicas semanalmente a cada una de ias siguientes

actividadaes?

TABLA 22. UTILIZACION DEL TIEMPO LIBRE.

VILADECANS S, JUST DESVERN
MEDIA-HORAS MEDIA- HORAS

V23 AYUDAR EN CASA 8.36 6.17

V24 ESTAR CON LOS 18.80 20.08

AMIGOS

V25 LEER REVISTAS, 5.31 463

PERIODICOS O LIBROS

V26 VER LA TV Y VIDEOS " 8.93

V27 VER CINE 1.27 428

V28 IR DE DISCOTECAS 4.29 462

V29 iR AL FUTBOL O VER 1.17 0.70

OTROS DEPORTES

V30 PRACTICAR DEPORTE 3.21 317

V32 ESCUCHAR MUSICA 10.47 10.18

¢ Practicas algun deporte ?

TABLA 23. V33 PRACTICA DEL DEPORTE

VILADECANS S. JUST D.
N=438 % N=324 %
Sl 58.9 95.1
NO 411 49




3. Resuyltados

¢ Con quien pasas habitualmente tus ratos de ocio o tiempo libre?

TABLA 24. V34. PERSONA CON QUIEN COMPARTE EL TIEMPO LIBRE.

VILADECANS S.JUSTD.

N=438 % N=324 %
SOLO /A 10.2 15.7
PAREJA 14.4 14.5
GRUPO DE AMIGOS 487 60.2
GENTE DEL CLUB 18 0.9
COMPANEROS 57 3.2
FAMILIA 14.9 49
GRUPO CUALQUIERA 1.8 0.3
OTRAS 2.5 0.3
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3. Resuitados

De la siguiente lista, sefala con qle cosas estas de acuerda y con cuales no.

TABLA 25
VILADECANS S.JUST D.
N=438 % N=324 %
ACUERDO DESACUERDO ACUERDO DESACUERDO
V35 DIVORCIO 86.7 133 509 9.1
V36 DROGA 7.4 92.6 14.9 85.1
V37 17 83 25 25
ADULTERIO
Va8 70.4 29.6 80.1 18.9
ABORTO
V38 ROBAR 35 96.5 52 94 .3
COCHE-MCTO
V40 RELAC. 742 258 84.2 158
SEXUALES
V41 75.1 24.9 80.6 19.4
EUTANASIA
V42 39.3 60.7 37 63
SUICIDIO
V43 ENFRE. 22.3 7T 286 1.4
POLICIA
Va4 23.2 76.8 33.9 66.1
PROSTITUC.
V435 56.1 439 55.7 443
MENTIR
V46 ROBAR 3.9 96.1 10.8 85.2
V47 COPIAR 59.3 407 64.5 355
EXAMENES
V48 921 7.9 95 5
ANTICONC
V49 504 498 353 447
| PORNOGR.




2. Resultados

Si tuvieras un problema relacionado con las drogas. ;A quien consultarias en primer

lugar?
TABLA 26. V50.
VILADECANS S.JUSTD.
N=438 % N=324 %
AMIGO CONSUMIDOR 32 10.1
AMIGO NO CONSUM. 252 371
CONSUMIDOR 16 i.6
EXPERIMENTADO
PADRES 374 264
HERMANOS 8.5 8.8
MEDICO O PSICOLOGO 14.3 8.2
PROFESOR 0.9 1.3
SACERDOTE 0.5 1.3
OTRAS PERSONAS 8.3 53

¢, Por qué medio has recibido mas cantidad de informacion sobre las drogas ?

TABLA 27. v51. MEDIOS DE INFORMACION SOBRE DROGAS.

VILADECANS S. JUST D.
N=438 % N=324 %
PADRES 9.2 223
HERMANCS 0.9 34
COMPANEROS 7.3 207
DIARIOS O REVISTAS 8.3 18
RADIO O TV 38 22
AMIGOS FUERA DEL 7.7 6.9
COLEGIO
PROFESORES 16.1 31
CONFERENCIAS 9.6 34
NINGUNA INFORMACION 21 0.8
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3. Resuitados

De la siguiente lista de sustancias, sefiala cuéles son drogas y cuales no lo son.

TABLA 28
VILADECANS SJUSTD.
N=438 % N=324 %
Sl NO Sl NO
V52 897.9 2.1 96.9 31
MARIHUANA,
V53 ANTIBIOT. 427 87 a8 61.2
V54 ANSIOLIT. 756 24.4 735 26.5
V55 ALCOHOL 72 28 76.6 23.4
V56 98.9 11 97.5 25
COCAINA
V57 29 67.1 286 71.4
AGUARRAS
V&8 772 22.8 8z 18
TABACO
V59 44 1 55.9 497 50.3
CERVEZA
V60 787 213 77.2 228
ANFETAMIN.




3. Resultados

De la siguiente lista, sefiala el producto que tU consideras mas peligroso:

TABLA 28. V61.

VILADECANS S.JUST D.
N=438 % N=324 %
HEROQINA 409 60.4
MARIHUANA Y 6.4 6.7
HACHIS
L.S.D. (ACIDO) 345 19.6
COCAINA 139 8
FARMACOS 1.4 06
ESTIMULANTES
ALCOHOL 1.4 3.2
TABACO 0.7 06
CAFE 02 086
FARMACOS 0.5 0.3
ANSIOLITICOS Y
SEDANTES




3. Resultados

Sefiala si los siguientes productos contienen alcohol ¢ no:

TABLA 30
VILADECANS S.JUST D.
N=438 % N=324 %
S| NO st NO

V62 576 | 42.4 72.8 272
SIDRA
V63 67.4 326 68.3 317
QUINA
V64 HIERBAS D. | 17.2 82.8 20.5 795
V65 93,7 6.3 95.2 4.8
VERMOUTH
V66 96.8 32 97.2 2.8
CERVEZA
V67 AGUA 17.3 82.7 39.9 60.1
DEL CARMEN

¢ Cual es en tu opinion ta mejor definicion de droga?

TABLA 31. V61

VILADECANS
N=438 %

S.JUST D.
N=324 %

DROGA ES TODA
SUSTANCIA CUYO

CONSUMO ESTA PRCOHIBIDO

7.8

34

DROGA ES CUALQUIER
SUSTANCIA CUYO
CONSUMO MODIFICA EL
COMPORTAMIENTO Y CREA
DEPENDENCIA

76.3

85.4

DRQOGA ES TODO AQUELLO
QUE ALIENA A LA PERSCNA,
QUE LO SACA DE LA
PROBLEMATICA REAL QUE
ESTA VIVIENDD

13.4

106
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3. Resultados

VILADECANS

TABLA 32. FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS.

N=438
NUNCA 1VEZ OCASION. FIN SEM. CADA DIA
% % % % %
V69 526 282 129 5.1 0.2
WHISKY
V71 RON, 424 20.7 23 13.4 0.5
VODKA...
V73 34.7 19.8 26.2 18.9 05
COMBINA.
V75 63.7 171 14.4 48 0.2
COCTEL.
V77 156 26.7 384 13.8 55
CERVEZA
V80 29.4 329 34.2 26 0.9
VINO
V82 422 26.4 29 2.3 0.2
JEREZ...
VB4 12.9 10.2 51.3 254 0.2
CAVA
V86 37.7 17.7 326 11.5 0.5
VERMOUTH
V88 LIC. 467 239 223 7.1
DULCES
Vao 726 20.3 6.2 0.9
CONAC




3. Resultados

S. JUST DESVERN

TABLA 33. FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS.

N=324
NUNCA 1VEZ OCASION. FIN SEM. CADA DIA
% % % %% %
V69 441 28 17.8 47 06
WHISKY
V71 RON, 311 186 28 22 03
VODKA
V73 27.2 14.6 336 24 1 06
COMBINA.,
V75 60.5 16.3 18.5 4.1 0.6
COCTEL,
V77T 14.2 23.3 t4 25.8 53
CERVEZA
V80 23.2 352 355 48 1.3
VING
V82 371 304 27.8 44 0.3
JEREZ...
Va4 7.5 116 56.4 242 0.3
CAVA
V86 479 19.3 259 6.3 06
VERMOUTH
VB8 LIC. 447 25.6 234 57 06
DULCES
Voo 67.3 232 7.6 13 0.6
CONAC




3. Resultados

i Con qué frecuencia tomas carajillos?

TABLA 34, V92.

NUNCA 1VEZ OCASION. FIN SEM. CADA DIA
% % % % %
VILADECANS 786 1286 82 0.4 0.2
N=438
S.JUST D. 73.9 129 8.8 2.5 1.9
N=324

¢A qué edad tomaste por primera vez bebidas alcohdlicas (cerveza, vino, quina,

coghac, etc.), aungue sélo haya sido un sorbo?

TABLA 35. V94. EDAD DE INICIOC DE CONSUMO DE BEB. ALCOHOLICA

VILADECANS S.JUST D.
N=438 % N=324 %

N/C 53 15.5

3 3.9 39

6 3.6 52

7 55 37

8 5.7 1.5

9 36 4.3

10 12.7 10.2

11 69 31

12 11 12.8

13 16.7 14.5

14 153 14.8

15 6.7 7.4

16 26 22

17 0.5 0.9
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3. Resultados

En los Gltimos seis meses, ;te has emborrachado alguna vez?

TABLA 36 v85. EMBRIAGUEZ

VILADECANS S.JUSTD
N=438 % N=324 %
Si 254 45
NO 7456 55

En caso afirmativo, ;cuantas veces?:

TABLA 37. v96.
NUMERO DE VECES VILADECANS S.JUST D.
N=438 N=324
MEDIA 2.14 2.48

Indica el lugar donde te han ofrecido con mas frecuencia bebidas alcohdlicas:

TABLA 38. VO7. LUGAR DE CONSUMO BEB. ALCOHOLICAS.

VILADECANS SJUSTD.

N=438 % N=324 %
CASA 7.3 7.2
COLEGIO 0.2 09
FIESTAS CON AMIGOS 389 52.5
BARES © PUBS 3.6 139
DISCOTECA 15.9 10.7
CALLE 0.5 0.3
OTRO SITIO 3.8 0.8
MINGUN SITIO 197 136




3. Resultados

Indica la persona que te ha ofrecido con mayor frecuencia bebidas alcohdlicas

(cerveza, vino, quina, cogiac, etc).

TABLA 38. v98. PERSONA

ALCOHOLICAS.

INDUCTORA AL CONSUMO DE BEB.

VILADECANS S, JUST D.
N=438 N=324 %
PADRES 57 76
HERMANOS 1.1 1.3
OTROS FAMILIARES 85 35
AMIGQOS O 555 68.3
CONOCIDOS
PROFESORES 0.9 0.2
MEDICOS
PRACTICANTES,
FARMACEUTICOS
DESCONOCIDOS 25 1.6
OTRQS 0.9 1.9
NADIE 249 15.5
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3. Resuitados

Durante las comidas en tu casa, ;con qué frecuencia se consumen bebidas

alcohodlicas?

Marca con una X las casilias que corresponda)

TABLA 40. CONSUMO FAMILIAR DE ALCOHOL. VILADECANS. N=438

NUNCA % OCASIONAL. % | HABITUAL. %
V99 26.8 43.4 357
PADRE
V100 52.4 39.4 7.8
MADRE
V101 68 28.1 3.8
YO
V102 HERMANOS 85.7 12.9 1.4
MENORES N=356
V103 HERMANOS 46.2 53.8
MAYORES.N=13

TABLA 41. S, JUST D. N=324

NUNCA % OCASIONAL. % HABITUAL. %
V99 176 44.1 38.3
PADRE
V100 35.6 50.9 13.5
MADRE
V101 67.8 28.9 33
YO
V102 HERMANOS 82.9 15.9 12
MENORES. N=252
V103 HERMANOS 50 50

MAYQRES. N=2




3. Resultados

Fuera de la horas de las comidas, ya sea en casa u otro lugar:

TABLA 42. V104,

VILADECANS S.JUST D.
N=438 % N=324 %
NINGUN MIEMBRO DE Mi 30.7 38.8
FAMILIA TOMA
BEB.ALCOHOLICAS
SOLO MI PADRE TOMA BEB. | 379 286
ALCOHOLICAS
SOLOC MI MADRE TOMA BEB. | 0.7 0.7
ALCOHOLICAS
SOLO TOMAN BEB. 11.2 10.2
ALCOHOLICAS LOS
MAYORES DE 14 ANOS
TODOS TOMAN BEB. 41 45
ALCOHOLICAS
ALGUN MIEMBRO DE LA 15.3 17.1
FAMILIA NO TOMA BEB.
ALCOHOLICAS

¢, Con que frecuencia fumas tabaco?

TABLA 43. V105 FRECUENCIJA DE CONSUMO DE TABACO

NUNCA 1VEZ OCASION FIN SEM. CADA DIA
% % % % Yo
VILADECANS 30 351 17.2 8.3 94
N=438
S.JUST D. 28.2 31 14.7 5 201
N=324
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3. Resuitados

A qué edad fumaste por primera vez?

TABLA 44. V107. EDAD DE INICIO AL CONSUMO DE TABACO

VILADECANS S.JUST D.
N=438 % N=324 %
N/C 30.4 37
5 ANOS 0.9
6 ANOS 12 0.6
7 ANOS 0.9 0.9
8 ANCS 2.8 086
3 ANOS 26 1.5
10 ANOS 6.1 19
11 ANOS 47 34
12 ANOS 78 6.2
13 ANOS 146 10.8
14 ANOS 15.7 19.2
15 ANOS 7.3 11.4
16 ANOS 38 25
17 ANOS 2.1 2.8
18 ANOS 0.3




3. Resultados

Indica el lugar donde te han ofrecido tabaco con mas frecuencia:

TABLA 45. V108. LUGAR DE CONSUMO DE TABACO

VILADECANS S.JUST D.

N=438 % N=324 %
CASA 16 03
COLEGIO 9.7 i4
FIESTAS CON AMIGOS 351 53.5
BARES O PUBS 95 6.4
DISCOTECA 13.4 99
CALLE 3.7 0.3
OTRO SITIO 74 22
NINGUN SITIO 19.6 13.4

Indica la persona que te ha ofrecido tabaco con mas frecuencia:

TABLA 46. V109. PERSONA INDUCTORA AL CONSUMO DE TABACO

| VILADECANS S.JUST D.
N=438 % N=324 %

PADRES 2.1 06
HERMANGCS 0.5 1.3
OTROS FAMILIARES 5.7 19
AMIGOS O 66 77
CONOCIDOS
PROFESORES 1.4 0.3
MEDICOS
PRACTICANTES,
FARMACEUTICOS
DESCONOCIDOS 23 1.3
OTROS 0.5 0.9
NADIE 216 16.7




3. Resultados

TABLA 47.N° V110-111. DE CIGARRILLOS DE LOS PADRES

VILADECANS I 8. JUsSTD.
N=438 % N=324 %
FADRE MADRE PADRE MADRE
N/C 56.6 88.4 602 78.7
C. BAJO 15.7 6.1 10.8 12.6
(1 A9cig)
C.MEDIO 9.4 12 9 24
(10 A 19 cig.)
C.ALTO 243 4.3 20 6.3
{mas de 19)

En Viladecans no consumen puros (V112-113) el 100% de las madres y el
91.9% de los padres. El 8.1% de los padres tienen un consumo bajo. Sin embargo
en S. Just D. el 91% de los padres no consumen puros frente el 99.4% de las

madres. Tienen un consumo bajo el 9.9% de padres y el 0.6% de madres.

¢, Con qué frecuencia tomas café {sélo, cortado o con leche)?

TABLA 48. v114. CONSUMO DE CAFE.

NUNCA 1 VEZ OCASION FIN SEM. CADA DIA
% % % % %
VILADECANS 17.5 i1.8 399 55 25.3
N=438
S.JUST D. 20.1 216 34.8 5 18.5
N=324

V115 .Cantidad de consumo de cafe semanal.

No hubo respuestas validas en ningdn ¢aso.



3. Resultados

A qué edad tomaste café por primera vez?

TABLA 48. V116. EDAD DE INICIO CONSUMO DE CAFE

ANOS VILADECANS N=438 S.JUST DESVERN N=324
% %
N/C 247 31.5
5 2.3 22
6 1.7 2.2
7 2.2 4
8 3.5 25
9 3.5 25
10 8.2 7.7
1" 2.7 2.8
12 15 86
13 4.7 1.6
14 1.7 8.3
15 47 71
16 2.7 59
17 1.2 19
18 0.2 1.2
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J. Resultados

indica el lugar donde te han ofrecido café con mas frecuencia:

TABLA 50. LUGAR DE CONSUMOQO DE CAFE

VILADECANS S.JUST D.

N=438 % N=324 %
CASA 58.7 56.6
COLEGIO 0.5 1
FIESTAS CON AMIGOS 23 26
BARES © PUBS 6 48
DISCOTECA 02
CALLE 0.5 03
QTRO SITIO 6.7 8
NINGUN SITIO 251 26.7




3. Resultados

Indica la persona que te ha ofrecido café con mas frecuencia:

TABLA 51. PERSONA INDUCTORA AL CONSUMO DE CAFE

VILADECANS 8. JUSTD.
N=438 % N=324 %
PADRES 418 446
HERMANOS 21 0.7
OTROS FAMILIARES | 19 16.3
AMIGOS O 8.1 6.2
CONOCIDOS
PROFESORES 08 0.3
MEDICOS 05 0.3
PRACTICANTES,
FARMACEUTICOS
DESCONOCIDOS 0.2 0.3
OTROS 1.2 36
NADIE 262 277
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3. Resuitados

¢, Con qué frecuencia consumes Cannabis o sus derivados (porros, hachis,

chocolate, hierba, marihuan,

etc) ?

TABLA 52. V119. FRECUENCIA DE CONSUMO DE DERIVADOS DEL

CANNABIS
VILADECANS S.JUSTD.
N=438 % N=324 %
NO HE TOMADO NUNCA 87.7 776
S0OLOC HE PROBADO UNA 7.9 101
VEZ
UNA VEZ AL MES O MENOS 3 5
VARIAS VECES AL MES, Q.7 35
PERO NO CADA SEMANA
UNAVEZ O MAS A LA 0.5 18
SEMANA, PERC NO CADA
DIA
CADA DIA 0.2 1.9

TABLA 63. V121. EDAD DE INICIO AL CONSUMO DE DERIVADOS DEL

A que edad consumiste cannabis por primera vez

CANNABIS
VILADECANS $.JUSTD. N=324 %
N/C 89.4 80.3
11 ANOS 0.3
12 ANOS 0.2
13 ANOS 16 1.2
14 ANOS 16 3.4
15 ANOS 35 62
[; 8 ANOS 2.3 48
gi 17 ANOQS Gs 4
i

na




3. Resultados

TABLA 54. V122. LUGAR DE CONSUMO DE CANNABIS

VILADECANS S.JUST D.

N=438 % =324 %
CASA 02 03
COLEGIO 0.2 41
FIESTAS CON AMIGOS 8 209
BARES O PUBS 2.8 31
DISCOTECA 12 1.4
CALLE 52 34
OTRO SITIO 1.9 1
NINGUN SITIO 80.5 65.8

Indica la persona que te ha ofrecido con mas frecuencia cannabis o0 sus derivados.

TABLA 55. V123. PERSONA INDUCTORA AL CONSUMO DE DERIVADOS

DEL CANNABIS

VILADECANS S. JUST D.
N=438 % N=324 %

PADRES 0.2 1

HERMANOS 0.3

OTROS FAMILIARES 0.5

AMIGOS O 148 281
CONQCCIDOS

PROFESORES 0.2 1
MEDICOS

PRACTICANTES,
FARMACEUTICOS

DESCCNQCIDCS 4.5 4.1
OTROS 0.7
NADIE 80 64.8
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3. Resultados

. Con qué frecuencia consumes heroina,morfina, otros medicamentos con opiaceos
sin receta médica, LSD u otro alucindgeno, cocaina ...7?

TABLA 56. VILADECANS. N=438

HEROINA LS.D. COCAINA
V124 % V129- % | -VI132-%

NO HE TOMADO 99.3 8g.1 99.8

NUNCA

S0OLO HE PROBADO 0.2 07

UNA VEZ

VARIAS VECES AL

MES, PERO NO

CADA SEMANA

UNA VEZ O MAS A

LA SEMANA, PERO

NO CADA DIA

CADA DIA 0.5 02 02

TABLA 57. S. JUST DESVERN. N=438

HEROINA L.S.D. COCAINA
V124- % V129 % V132- %
ﬂ,(o G/u %
NO HE TOMADO 98.8 95.5 97
NUNCA
SOLO HE PROBADO | 0.3 16
UNA VEZ
VARIAS VECES AL 0.6 13
MES, PERO NO
CADA SEMANA
UNA VEZ O MAS A 1.3 06
LA SEMANA, PERO
NO CADA DIA
| CADA DIA 0.3 03 24




3. Resultados

¢Qué cantidad consumes semanalmente?.....

V125 HEROINA. V130 LSD. V133 COCAINA

En todas las drogas mencionadas en este apartado el 100% de sujetos de
Viladecans no consume semanalmente, sin embargo, en S. Just Desvern el 98.4
(heroina), 99.1 (LSD} y el 98.8 de los sujetos admite consumir semanaimente estas

drogas, pero no especifica la cantidad.

(A que edad consumiste heroina, morfina u otros opiaceos (V126), LSD

(V131), Cocaina (V134) por primera vez?

TABLA 58. EDAD DE INICIO AL CONSUMOQO DE DROGAS ILEGALES.

VILADECANS. N=438

V126 HEROINA V131 LSD V134 COCAINA
% % %

N/C 99.6 98.9 99.7

12 ANGS 0.2 0.4

13 ANCS

14 ANOS 0.2 0.3

15 ANOS 0.5

16 ANOS 0.2
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3. Resultados

TABLA 59. V127. LUGAR DE CONSUMO DE DROGAS ILEGALES

VILADECANS SJUSTD.

N=438 % N=324 %
CASA i
COLEGIO 02 07
FIESTAS CON AMIGOCS 09 6.8
BARES O PUBS 0.5 2
DISCOTECA 0.9 1.4
CALLE 26 1.7
OTRO SITIO 0.3
NINGUN SITIO 949 86.1

Indica la persona que te ha ofrecido opiaceos, L..S.D., o cocaina con mas frecuencia.

TABLA 60. V128. PERSONA INDUCTORA AL CONSUMO DE DROGAS

I(LEGALES.
VILADECANS S. JUST D.
N=438 % N=324 %
PADRES 07
HERMANOS
OTROS FAMILIARES 03
AMIGOS O 2.3 8.7
CONOCIDOS
PROFESORES 0.5 0.3
MEDICOS
PRACTICANTES,
FARMACEUTICO .
| oesconocioos 28 3
i i :

W CTROS - 1 03
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3. Resuftados

¢ Con qué frecuencia tomas estimulantes o anfetaminas (pastillas para adelgazar, no

dormir, estudiar...etc), ansioliticos, sedantes o analgésicos e hipnoéticos etc...?

TABLA 61. FRECUENCIA DE CONSUMO DE FARMACOS

VILADECANS. N=438

ESTIM. ANSIOLIT. | SEDANTES | HIPNOTIC.
-V135-% Vi40-% V145-% V147-%
NO HE TOMADO 94.2 90 67.8 87.1
NUNCA
S0LO HE PROBADO 2.8 6 9.4 2.3
UNA VEZ
VARIAS VECES AL 23 3 16.1 0.2
MES, PERO NO
CADA SEMANA
UNAVEZ O MAS A 0.5 48 0.2
LA SEMANA, PERO
NO CADA DIA
CADA DIA 0.7 0.5 19 0.2




3. Rasuyltados

TABLA 62, FRECUENCIA DE CONSUMO DE FARMACOS

S. JUST D. N=324

ESTIM. ANSIOLIT. | SEDANTES | HIPNOT.
V135-% V140-% V145-% N147-%
NO HE TOMADO 92.4 94 4 76.1 97.1
NUNCA
SOLO HE PROBADO | 5.1 53 6.3 19
UNA VEZ
VARIAS VECES AL 1.3 16 16.6 1
MES, PERO NO
CADA SEMANA
UNA VEZ O MAS A 0.6 0.3
LA SEMANA, PERO
NO CADA DIA
CADA DIA 0.6 07 0.7
¢Que cantidad consumes semanaimente?
TABLA 63. VILADECANS. N=438
V136 V141 V146 V148
ESTIMULANTES ANSIOLITICOS SEDANTES HIPNOTICOS
- MEDIA - - MEDIA - - MEDIA - - MEDIA -
0.38 0.62 21 0.6
TABLA 64. S. JUST DESVERN. N=324
V136 V141 V146 V148
ESTIMULANTES ANSIOLITICOS SEDANTES HIPNOTICOS
- MEDIA - - MEDIA - - MEDIA - - MEDIA -
0.38 03 12 0.3




3. Resuitados

(A qué edad tomaste estimulantes o anfetaminas, sedantes y analgésicos e

hipnéticos por primera vez?

TABLA 65. EDAD DE INICIO AL CONSUMO DE FARMACOS

VILADECANS. N=438

VI37ESTIMUL % | V142 ANSILIT. % V149 SEDANT. %
N/C 956 92.2 97.9
10 ANOS 1.3 1.2 0.2
11 ANOS 1.2
12 ANOS 1.2
13 ANOS 0.5 2.1 0.5
14 ANOS 1 0.5 0.2
15 ANOS 0.7 0.2 i
16 ANOS 0.7 14 0.2
17 ANOS 0.2

TABLA 66. EDAD DE INICJO AL CONSUMO DE FARMACOS

S. JUST DESVERN. N=324

V137 ESTIMUL. % | V142 ANSILIT, % | V149 SEDANT. %
NIC 945 95.5 97.3

10 ANOS

11 ANOS 0.6 0.6

12 ANOS 0.3 06 0.3

13 AROS 0.6 0.3 0.3

14 ANOS 0.3 0.9 0.3

15 ANOS 1.2 09 0.3

16 ANOS 16 1.2 0.3

17 ANCS 0.9 06 06
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3. Resuitados

Indica el lugar donde te han ofrecido con mas frecuencia estimulantes o anfetaminas,
ansioliticos o hipnéticos?
TABLA 67. LUGAR DE CONSUMO DE FARMACOS.

VILADECANS. N=438

V138 V143 I V150
ESTIMUL. ANSIOLIT. HIPNOT.
% % Yo

CASA 2.8 6.6

COLEGIO 0.2

FIESTAS CON AMIGOS 12 0.7

BARES O PUBS 0.5 0.2

DISCOTECA 0.2

CALLE 07

OTRO SITIO 05 t9

NINGUN SITIO 838 80.6

TABLA 68. LUGAR DE CONSUMO DE FARMACOS.

S. JUST DESVERN. N=324

V138 V143 V150
ESTIMUL. ANSIOLIT. HIPNOTIC.
% % %
CASA 4.1 42 25
COLEGIO 21 07
FIESTAS CON AMIGOS 2.8 0.7
BARES O PUBS
DISCOTECA 0.7
CALLE 0.7 0.3
QTRO SiTiO o7 24 0.7
JONINGUN ZITID 39 523 96 1




3. Resultados

Indica la persona que te ha ofrecido con mas frecuencia estimulantes o anfetaminas,
ansioliticos o hipndticos?
TABLA 69. PERSONA INDUCTORA AL CONSUMO DE FARMACOS.

VILADECANS. N=438

V138 Vi44 V151
ESTIMUL ANSIOLIT. HIPNQT.
Yo % %
PADRES 0.2 6.3 1.4
HERMANOS 0.2 0.2
OTROS FAMIL 2.1 0.5 0.5
AMIGOS 0.5 1.6 0.5
PROFESCRES 0.2
MEDICOS 0.5 1.9 0.9
FARMAC, 0.2
DESCONOQCIDOS 0.7
OTROS
NADIE 85.3 89.3 96.5

(8]
—



3. Resultados

TABLA 70. PERSONA INDUCTORA AL CONSUMO DE FARMACOS.

VILADECANS. N=438

V139 V144 V151
ESTIMUL ANSIOLIT. HIPNOT.
% % %
PADRES 24 3.1 2.4
HERMANOS 0.7 0.3 0.3
OTROS FAMIL 0.7
AMIGOS 4.5 0.7 0.3
PROFESORES 0.3 0.3 0.3
MEDICO 0.7 2.1 0.7
FARMAC. 0.3
DESCONOCIDOS 1.7 0.3
OTROS i
NADIE 88.9 916 95.8

V152 ;Has utilizado algun otro tipo de droga distinta a las mencionadas en el

cuestionario, sin que un medico te la haya indicado?

TABLA 71
VILADECANS S. JUST D.
N=438 % N=324 %
sl 26 2.8
NO 97.4 97.4

/153 En caso afirmatvo indica su nomore:
Lg mayori2 de sujetos no respondieron a esta cragunta v 1os gua resoonderan

gt =
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3. Resuiltados

V154 ;Conoces ofras drogas que se tomen actualmente y no estan

mencionadas en este cuestionario?

TABLA 72.
VILADECANS S. JUST D.
N=438 % N=324 %
S 17.5 28
NO 82.5 72

V155 En caso afirmativo, indica su nombre :

No hubo respuestas validas en ningun caso.

V156 De las siguientes afirmaciones, sefiala cual se ajusta mas a tu caso:

TABLA 73.

VILADECANS §.JUST D.
N=438 % N=324 %

NO ME GUSTA TOMAR 26.9 254

MEDICAMENTOS, AUNQUE

LO DIGA EL MEDICO.

S ESTOY ENFERMO, 66.6 67.4

PREFIERQ QUE EL MEDICO

INDIQUE LO QUE HE DE

TOMAR.

CUANDO ME ENCUENTRO 1.4 3.4

MAL VOY A LA FARMACIA A

BUSCAR ALGUNA MEDICINA.

ME GUSTA TOMAR 541 33

VITAMINAS U OTROS
MEDICAMENTOS QUE
PREVIENEN
ENFERMEDADES.




3. Resultados

Sefiala con una X la casilla correspondiente, y si te acuerdas, pon la marca

0 clase de medicamento de que se trata.

TABLA 74. VILADECANS. N=438

CASI| NUNCA OCASIONAL. FRECUENT. DIARIO

% % % %
V157 PADRE 616 232 6.8 85
V158 MADRE 45 35.8 10.8 83
V159 HERM. 61.1 337 3 23
V160 YO 66.1 272 53 1.4

TABLA 75. 8. JUST DESVERN. N=324

CASI NUNCA OCASIONAL FRECUENT. DIARIO

% % Ya %
V157 MADRE 59.9 27 4 46 8.1
V138 PADRE 46.8 38.1 7.7 7.4
V159 HERM. 60.7 338 21 34
V160 YO 63.4 32.7 33 Q7

V161 ;(Has pensado alguna vez que te convendria beber menos?

TABLA 76.
VILADECANS S. JUST DESVERN
N=438 % N=324 %
NO BEBO CASI NUNCA 74.8 61.8
sl 126 20.4
NO 12.6 17.8




3. Resultados

V162 ;Has pensado alguna vez que te convendria dejar de fumar?

TABLA 77.

VILADECANS S. JUSTD.
N=438 % n=324 %
NUNCA HE SIDO FUMADOR | 75.7 67.8
Sl 18.9 26.4
NO 5.4 5.8
V183 ;Has intentado dejar de fumar?
TABLA 78.
VILADECANS S.JUST D.
N=438 % N=324 %
NUNCA HE SIDO FUMADOR | 76.6 68.3
St 14.4 16.7
NO 9 15
V164 En caso de haberlo intentado, jlo has conseguido?
TABLA 79.
VILADECANS S.JUSTD
N=438 % N=324 %
S| 543 34.9
NO 457 64.1
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3. Resultados

V165 ; Aproximadamente, cuantas veces has intentado dejar de fumar aunque

no lo hayas conseguido?

TABLA 80
VILADECANS MEDIA
N=438 1.79
S. JUST D. PALMA MEDIA
0.85

V166 En cuanto a las leyes sobre drogas , tu opinidn es que:

TABLA 81.

VILADECANS
N=438 %

S.JUST D.
N=324 %

NO DEBE DE HABER
PROHIBICIONES, PORQUE
CUALQUIERA HA DE PODER
DECIDIR LIBREMENTE.

20.5

335

SE DEBERIAN PROHIBIR
TODAS LA DROGAS,
INCLUSQ EL ALCOHOL Y EL
TABACO.

277

17.2

HA DE HABER
LIMITACIONES, PARA
EVITAR DANOS TANTO AL
CONSUMIDOR COMO A LA
SOCIEDAD.

34.4

335

HAY QUE REFORZAR LAS
LEYES SOBRE LAS DROGAS
Y DEJAR EL ALCOHROL Y EL

17.4

15.8

TABACO COMO ESTAN.




3. Resuitados

De la siguiente lista, ;que cosas crees que influiran en tu decisién?

TABLA 82. VILADECANS

MUCHO POCO NADA
% % %

V167 LO QUE 8.7 18.1 733
PUEDA PENSAR DE
MI EL QUE INVITA.

V168 LO QUE 13.5 225 64
PUEDAN PENSAR
MIS AMIGOS,

V169 LO QUE LOS 36 19.3 44 .8
MAYORES PUEDAN
PENSAR.

V170 SI ES 68.8 i8.2 13
PREJUDICIAL © NO
PARA LA SALUD.

V171 S| ME 208 239 55.3
GUSTARA O NO EL
SABOR.

V172 S| ME PONGO 492 17.5 333
EN PELIGRO DE
LLEGAR A
CONSUMIR OTRAS
DROGAS.

V173 81 CORRO EL 395 19.2 41.4
RIESGO DE PERDER
EL CONTROL
SOBRE M| MISMO.

V174 S| ME GUSARA | 27.2 255 473
QO NO LOS
EFECTOS.
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3. Resuylitados

TABLA 83. S. JUST DESVERN. N=438

MUCHCO
%

POCO
%

NADA
%

V167 LO QUE
PUEDA PENSAR DE
M| EL QUE INVITA.

39

18.2

779

V168 LO QUE
FUEDAN PENSAR
MiS AMIGCS.

52

203

745

V169 LO QUE LOS
MAYORES PUEDAN
PENSAR.

245

269

48.6

V170 SI ES
PREJUDICIAL O NO
PARA LA SALUD.

63.1

262

10.7

V171 SI ME
GUSTARA O NO EL
SABOR.

254

30.3

V172 Sl ME PONGO
EN PELIGRO DE
LLEGAR A
CONSUMIR OTRAS
DROGAS.

21

V173 S| CORRO EL
RIESGO DE PERDER
EL CONTROL
SOBRE MI MISMO.

282

20.8

5141

V174 S| ME
GUSTARA O NO LOS
EFECTCS.

21.8

333




3. Resultados

Imagina que estas con unos amigos, cuando uno enciende un "porro” y lo va
pasando. Te llega el turno a ti. De |a siguiente lista, ;qué cosas crees que influyen

en tu decision 7.

TABLA 84. VILADECANS. N=438

MUCHO POCO NADA
Y Yo %

V167 LO QUE g2 10.1 81.7
PUEDA PENSAR DE
MI EL QUE INVITA.

V168 LO QUE 11.2 10.1 78.7
PUEDAN PENSAR
MIS AMIGOS.

V169 LO QUE LOS 42.9 18.4 388
MAYORES PUEDAN
PENSAR.

V170 SILES 77.8 96 12.7
PREJUBICIAL O NO
PARA LA SALUD.

V171 8§ ME 26.8 215 51.7
GUSTARA O NO EL
SABOR.

V172 S| ME PONGO 69.6 134 171
EN PELIGRO DE
LLEGAR A
CONSUMIR OTRAS
DROGAS.

V173 5| CORRQ EL 63.2 16.5 20.3
RIESGO DE PERDER
EL CONTROL
SOBRE MI MiISMO.

V174 S| ME 36 219 429
GUSTARA O NO LOS
EFECTOS.




3. Resultados

TABLA 85. S. JUST DESVERN N=324

MUCHO
%

PQCO
%

NADA
%

V167 LO QUE
PUEDA PENSAR DE
MI EL QUE INVITA.

486

13.2

822

V168 LO QUE
PUEDAN PENSAR
MIS AMIGOS,

5.3

18.8

759

V169 LO QUE LOS
MAYORES PUEDAN
PENSAR.

33

216

454

V170 SI ES
PREJUDICIAL © NO
PARA LA SALUD.

756

14.4

10

V171 SI ME
GUSTARA O NO EL
SABOR.

219

26.2

52

V172 SI ME PONGO
EN PELIGRO DE
LLEGAR A
CONSUMIR OTRAS
DROGAS.

60.5

18.9

2056

V173 8i CORRO EL
RIESGO DE PERDER
EL CONTROL
SOBRE M| MISMO,

52.7

244

23

V174 S| ME
GUSTARA O NO LOS
EFECTOS.

35.6

267

37.7




3. Resultados

V183 En una reunién de amigos o en una fiesta:

TABLA 86.
VILADECANS S.JUST D.
N=438 % N=324 %
ME SENTIRIA INCOMODO S| | 37.3 48.1
ALGUIEN TOMARA DROGA.
LA GENTE QUE SE DROGA | 0.2 1.9
ES MAS DIVERTIDA.
S| TODOS TOMARAN 0.9 16
DROGA ME SERIA DIFICIL
NEGARME.
SE TOMAN DROGAS 0.5 26
PORQUE ESTA DE MODA.
ME GUSTARIA QUE 0.9 16
ALGUIEN ALGUNA VEZ
TRAJERA DROGA.
YO NO NECESITO TOMAR | 32.2 34.8
DROGAS PARA
DIVERTIRME, AUNQUE LOS
DEMAS LA TOMEN.
S| ALGUIEN OFRECIERA 0.5 0.6
DROGA ESPERARIA A VER
QUE HAGEN LOS OTROS.
ME OPONDRIA A QUE SE 21.5 8.7
CONSUMIRA DROGA.
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3. Resultados

V184 Si un dia alguien te ofreciera comprar una droga:

TABLA 87.
VILADECANS 5.JUST D.
N=438 % N=324 %
LA COMPRARIA YA QUE 0.4 16
ESTO ME HARIA GANAR
AMIGOS.
LA COMPRARIA S| VIERA 0.7 0.3

QUE MIS COMPANEROS
TAMBIEN LA COMPRAN.

NO ME MOLESTAR A, PERO | 30.1 422
SIMPLEMENTE DIRIA QUE
NO ME INTERESA.

NO ME DARIA MIEDO 16 49
COMPRARLA.
NO LA COMPRARIA PORQUE | 18.2 171

PREFIERO GASTAR MI
DINERC EN OTRAS COSAS.

LA RECHAZARIA Y 30.3 213
PREVENDRIA A MIS

AMIGOS,

ME PONDRIA MUY 17.7 12.4

INCOMODO Y LA
RECHAZARIA SIN DUDARLO.

ME SERIA MUY DIFICIL 0.9 03
RECHAZARLA SI
CONOCIERA AL VENDEDOR.




3. Resultados

V185 Si al salir de la discoteca resulta que tu amigo, que debia conducir el

coche para voiver a casa, se ha emborrachado ;que haras?:

TABLA 88.

VILADECANS 8. JUST D.
N=438 % N=324 %

LE HARAS TOMAR UN CAFE 46 9.8
BIEN CARGADO ANTES DE
DEJARLE CONDUCIR.

PROCURARAS QUE 845 86.1
CONDUZCA UNOQ QUE NO
HAYA BEBIDO.

TOMARAS UN TAX|, QUE TU 9 3.2
AMIGO YA SABRA COMO
ARREGLARSELAS POR S
MISMO.

LE DEJARAS CONDUCIR, 1.9 0.9
PERO ESTARAS A 8U LADO
PARA QUE NC HAGA
TONTERIAS.
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. Resuitados

V186 Un amigo tuyo tiene problemas con alguna droga (alcohol, porro, etc.)

¢ Que creer que puede hacer:

TABLA 89.
VILADECANS 8. JUST D.
N=438 % N=324 %
DECIRLO A SUS PADRES. 10.2 82
HABLAR CON EL PARA §7.7 726
ACONSEJARLE QUE LE
DEJE LA DROGA.,
ACONSEJARLE QUE VAYA A | 24 12.6
UN MEDICO.
RELACIONARTE LO MENOS 1.2 16
POSIBLE CON EL PARA
EVITAR POSIBLES
PROBLEMAS.
NO HACER NADA, 32 19
OTROS. 32 32




3. Resultados

3.1.1. RESULTADOS REFERIDOS A LA COMPARACION DE TODAS LAS

VARIABLES DE LA MUESTRA TOTAL DE S. JUST DESVERN Y VILADECANS.

TABLA 90. Variables significativas en la comparacion de S. Just Desvern y

Viladecans.
CHI-CUADRADO gl p=0.0001
V4 ESTUDIOS 174.16 4 p=0.0001
PADRE
V5 ESTUDIOS 168.86 4 p=0.0001
MADRE
V6 OCUPACION 101.69 5 p=0.0001
PADRE
V7 OCUPACION 93.928 5 p=0.0001
MADRE
V10 RELACION 14.755 2 p=0.0001
COMPANEROS
V34 PERSONA 38.153 5 p=0.0001
COMPARTE
TIEMPO
V51 MEDIOS 128.126 8 p=0.0001
INFORMACION
DROGAS
V95 32.34 2 p=0.0001
EMBRIAGUEZ
V105 CONSUMO 20,527 5 p=0.0001
TABACO
U MANN t VALUE p=0.0001
WHITNEY
V18 GASTO 4.82 2.74 p=0.0001
GASOLINA
V19 GASTO 2.96 -3.94 p=0.0001
DISCOTECAS,
BARES
V22 GASTO 2563 -4.43 p=0.0001
TABACO
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3, Resultados

3.1.2. GENERACION DE NUEVAS VARIABLES Y RECODIFICACION

La finalidad principal que hemos pretendido con la generacion de nuevas
variables y la recodificacién ha sido la reagrupacién de respuestas para facilitar asi
la lectura y comprension de los datos.

A continuacién presentaremos una descripcion de las principales variables
generadas (VG) y recodificadas (VRC).

3.1.2.1.- CONSUMO DE ALCOHOL.:

3.1.2.1.1.-VRC1Consumo de bebida destiladas y fermentadas.
3.1.2.1.2. -VRC2Consumo de cc de alcohol semanal.
3.1.2.1.3.-VRC3 Consumo de bebidas alcohdlicas en la familia.
3.1.2.1.4 - V95 Embriaguez.

3.1.2.2.- VRC 3 CONSUMO DE TABACO.

3.1.2.2.1.-Consumo de tabaco por grupos sexo.
3.1.2.2.2.-Consumo familiar de tabaco segun grupos sexo.

3.1.2.3.- VG2 SITUACION AMBIENTAL.

3.1.2.4.- VG3 ACTITUD CONSERVADORA.

3.1.2.5.- INFORMACION SOBRE DROGAS.

3.1.2.5.1.- VRC 4 Medios de informacion sobre drogas.
3.12.5.2.- VG 4 Nivel de informacion sobre drogas.

3.1.2.6.- VG5 CONSUMQC DE DROGAS ILEGALES



3. Resuftados

3.1.2.1 CONSUMO DE ALCOHOL

En los Gltimos afios el consumo de bebidas alcoholicas en la poblacion juvenil
ha aumentado de forma alarmante, por ello hemos considerado conveniente realizar
un apartado dedicado exclusivamente al consumo de alcohol, no solo por los
jovenes sino tambien en el seno familiar y la influencia que este consumo puede
ejercer en el comportamiento y consumo de los jovenes encuestados.

Para |a recodificacion de esta variable nos basamos fundamentalmente en los
datos presentados en el "Estudio de Habitos de Consumo de Alcohol de la
Poblacién Aduita Espaftola”. Encuesta ICSA, GALLUP. Dic.80. Ministerio de Sanidad
y Consumo. Madrid 1884.

Para la generacién de la variable "consumo de alcohol puro diario”, nos
basamos en la clasificacién presentada en la "Enquesta Socioepidemiologica sobre
consum d’Aicohol, Tabac i Orogues ll.ieqals". Catalunya 1982-1986-1990.

Se realizd una reagrupacion de fas beb. alcohdlicas en dos grandes grupos:

- DESTILADAS: Whisky, Martini, Vodka...etc

- FERMENTADAS: cerveza, vino, champan...etc

Se recategorizaron todas las variables respecto al consumo de bebidas
alcoholicas. Interviniendo las siguientes variables: V69 (consumo de whisky), V71
(consumo de licores), V73 consumo de combinados), V75 (consumo de cocteles), V77
(consumo de cerveza), V80 {consumo de vino), V82 (consumo de vinos dulces), V84
(consumo de vinos espumosacs), V86 (consumo de vermouth, bitter.), V88 {consumo

de licores duices), V80 (consumo de cognac), y [a combinacion de todas ellas nos dio
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3. Resuftados

la variable generada.

Para generar la variable consumo de alcohol puro diario partimos de 10s
siguientes datos:

- Grupo de bebidas.

- Graduaciones Medias de cada Grupo.

- Capacidad en c.c. de las unidades de dosis habituales para cada tipo de
bebida y equivalencias en alcohol absoluto. (Anexo VIII)

Recategorizamos esta variable estabieciendo tres categorias:

- No consumidores.

- Consumidores moderados (1 a 75 cc/dia 6 1 a 525 cc/semanales).

- Consumidores de riesgo (mas de 76cc/dia o mas de 526 cc/semanales).
3.1.2.1.1. VRC 1 CONSUMO DE BEBIDAS DESTILADAS Y FERMENTADAS.
POBLACION GLOBAL

TABLA 81. CONSUMO DE BEBIDAS FERMENTADAS. N=762

Y

NUNCA 69.5
OCASIONALMENTE 215
FIN DE SEMANA 74

DIARIAMENTE 1.6




3. Resultados

TABLA 92. CONSUMO DE BEBIDAS DESTILADAS. N=762

%

NUNCA

62

OCASIONALMENTE

16.9

FIN DE SEMANA

16.1

DIARIAMENTE

POR POBLACIONES

TABLA 93. CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS DESTILADAS

VILADECANS %
N=438

S. JUST DESVERN %
N=324

NUNCA 319 218
OCASIONALMENTE 39.5 421
FIN DE SEMANA 28.1 353
DIARIAMENTE 0.6 0.8

TABLA 94.. CONSUMQ DE BEBIDAS ALCOHOLICAS FERMENTADAS

VILADECANS %
N=438

S.JUST DESVERN %
N=324

NUNCA 8.5 9.4
OCASIONALMENTE 45 40
FIN DE SEMANA 40 445
DIARIMENTE 6.5 6.1

1589
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3. Resultados

CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS POR SEXOS

TABLA 95. CONSUMO DE BEBIDAS DESTILADAS

VILADECANS % S. JUST DESVERN %
HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES
N=208 N=228 N=151 N=170
NUNCA 27.4 64.4 60.7 25
OCASIONALMENTE 35.7 19.1 14.7 36
FIN DE SEMANA 8.7 13.3 173 39
DIARIAMENTE 1.2 3.1 7.3

TABLA 96. CONSUMO DE BEBIDAS FERMENTADAS

VILADECANS % S. JUST DESVERN %
HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES
N=208 N=228 N=151 N=170
NUNCA 5.1 87 596 9.8
OCASIONALMENTE 41.8 16.9 258 442
FIN DE SEMANA 439 4 119 436
DIARIAMENTE 92 0.4 2.6 25

3.1.2.1.2. CONSUMO DE C.C. ALCOHOL SEMANAL.

TABLA 97. CONSUMO DE ALCOHOL SEMANAL

VILADECANS %
N=438

S. JUST DESVERN
N=324

%

NO CONSUMEN 388 40.9
CONSUMO MCDERADO 21.9 189
{13525 cc)

CONSUMGC DE RIESGO 393 4072

{ias da 528 cz)




3. Resultados

TABLA 98. CONSUMO DE C.C. DE ALCOHOL SEMANAL POR SEXOS.

VILADECANS % S. JUST DESVERN %
HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES
N=208 N=225 N=151 N=170
NO CONSUMEN 309 454 32 48.8
CONSUMO MODERADO 19.4 242 18.7 18.8
(1 a 525¢c)
CONSUMO RIESGO 497 292 493 324
{mas de 526 cc)

3.1.2.1.3.-VRC2 CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS EN LA FAMILIA

En este apartado se analizé el consumo familiar y del sujeto durante 1as horas
de las comidas y se recodificaron [as siguientes variables: V99 (consumo del padre),
V100 (consumo de la madre), V101 (consumo del sujeto), V102 (consumo de los
hermanos menores) y V103 (consumo de les hermanos mayores).

Se establecieron tres categorias:Abstemio, bebedor ocasional y bebedor diario.

Segun los miembros de |la familia estas tres categorias se establecieron de la
siguiente forma:

Padre. Abstemio (respuesta 1 de la V99), bebedor ocasional (repuesta 2 de la
V99} y bebedor diario (respuesta 3 de la V39).

Madre: Abstemio {respuesta 1 de ta V100), bebedor ocasional (respuesta 2 de
la V99) y bebedor diario (respuesta 3 de la V100).

Sujeto: Abstemio (respuesta 1 de la V101), bebedor ocasional (respuesta 2 de

la V101) y bebedor diario (respuesta 3 de fa V101}.
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3. Resulitados

S. JUST DESVERN

TABLA 99. CONSUMO FAMILIAR DE ALCOHOL. N=324.

PADRE % MADRE % SUJETO %
ABSTEMIO 17.6 356 67.9
BEBEDOR OC. 44 1 50.9 28.9
BEBEDOR DIAR, 38.3 13.5 1.2

TABLA 100. CONSUMO FAMILIAR DE ALCOHOL POR SEXQS. N=324

CONSUMO DE LOS PADRES CONSUMOC DEL SUJETO

PADRE % MADRE % HOMBRE % MUJER %
ABSTEMIO 176 355 68 714
BEBEDOR OC., 441 50.9 312 274
BEBEDOR DIAR. 38.3 136 58 1.2

VILADECANS

TABLA 101. CONSUMO FAMILIAR DE ALCOHOL. N=438

PADRE % MADRE % SUJETO %
ABSTEMIO 19 53 61.2
BEBEDOR OC, 41 37.9 32.8
BEBEDOR DIAR. 40 81 6

TABLA 102. CONSUMO FAMILIAR DE ALCOHOL POR SEXOS. N=438

CONSUMO DE LOS PADRES CONSUMO DEL SUJETO
CONSUMQ PADRE % MADRE % | HOMBRE % | MUJER %
ABSTEMIO 19 53 612 92
BEBEDOR OC. A1 37.9 328 23
[f BESEDOR DIA. 40 91 5 18




3. Resuftados

3.1.2.1.4.V95.EMBRIAGUEZ

TABLA 103. POBLACION GLOBAL. EMBRIAGUEZ. N=762

%
Sl 3318
NO 66.2

TABLA 104. POR POBLACIONES ESTUDIADAS. EMBRIAGUEZ

VILADECANS % S.JUSTD. %
N=438 N= 324

Sl 254 452

NO 746 54.8

TABLA 105 POBLACION GLOBAL. EMBRIAGUEZ POR SEXQOS.

HOMBRES % MUJERES %
N=359 N= 395
Sl 56.1 438

TABLA 106. POBLACION GLOBAL. EMBRIAGUEZ POR EDADES.

%%
14 19
15 253
16 231
17 18.6
18 10.7
19 33
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3. Resuitados

3.1.2.2.VRC 3 CONSUMO DE TABACO

En este apartado analizamos la frecuencia de consumo de tabaco por sexos,
poblaciones y el consumo familiar de tabaco. Respecto a la cantidad de tabaco
consumido semanalmente, se recategorizd esta variable estableciendo 4 categorias:
No consumidores, consumidores bajos (1 a 9 cigarmillos), consumidores medios(10
a 19 cigarmilios), consumidores altos (mas de 19 cigarrillos). Para la recategorizacion
de esta variable nos basamos fundamentalmente en los datos presentados en el
Informe El tabaquismo en Catalunya (1983) Departament de Sanitat y Seguritat
Social. Generalitat de Catalunya, y en los trabajos de Ostensen, Gudmundsen, y cols

y Sanchez Turet, Adan, Sierra.

3.1.2.2.1. CONSUMO DE TABACO POR SEXOS ..
S. JUST DESVERN

TABLA 107. FRECUENCIA DE CONSUMO DE TABACO

HOMBRES % MUJERES %
N=151 N=170
NUNCA 30.7 277
t VEZ 32 30.1
OCASIONALMENTE 147 151
FIN DE SEM. 33 6.6
CADA DIA 9.3 205




2. Resultados

TABLA 108.. EDAD DE INICIO AL CONSUMO DE TABACO.

HOMBRES % MUJERES %
N/C 37.7 35.9

5 ANOS 1.3 06

6 ANOS 0.7 0.6

7 ANOS 1.3 0.6

8 ANOS 07 06

8 ANOS 2 1.2

10 ANOS 0.7 2.9

11 ANOS 5.3 1.8

12 ANOS 6 6.5

13 ANOS 7.9 12.8

14 ANOS 19.9 18.8

15 ANOS 10.6 11.8

16 ANOS 3.3 1.8

17 ANOS 2 35

18 ANOS 0.6 0.5

VILADECANS
TABLA 109. FRECUENCIA DE CONSUMO DE TABACO
HOMBRES % MUJERES %
N=208 N=225

NUNCA 25 1 28.7
1 VEZ 35.9 35.9
OCASIONALM. 18.9 15.7
FIN DE SEM. 7.4 5.4
CADA DIA 8.7 10.3

175




3. Resuftados

TABLA 110. EDAD DE INICIO AL CONSUMO DE TABACO

HOMBRES % MUJERES %
N/C 30.2 305
6 15 0.9
7 2

8 15 4.1
9 35 1.8
10 10.6 1.8
1 5 45
12 10.6 5
13 116 17.7
14 12.6 18.2
15 55 9.1
16 3.4 4.1
17 2 2.3

3.1.2.2,.2. CONSUMO FAMILIAR DE TABACO.

S. JUST DESVERN

TABLA 111. CONSUMO FAMILIAR DE TABACO. CIGARRILLOS.

HOMBRES N=151

PADRE % MADRE % SUJETO %
N/C 64.2 76.8 729
C.BAJO 14.5 3.9 53
C. MEDIO 7.3 286 1.3
C. ALTQ 1.4 6.7 20.5




3. Resuitados

Respecto al consumo de puros, tanto los sujetos como sus madres no

consumen. Sin embargo los padres presentan un porcentaje de consumo dei 11.2 %

de consumo bajo y del 0.7% de consumo alto.

TABLA 112. CONSUMO FAMILIAR DE TABACO. CIGARRILLOS. MUJERES.

N=170.
PADRE % MADRE % SUIJETC %
N/C 55.8 80 716
C. BAJO 13 11.7 7.2
C. MEDIO 10.86 24 47
C. ALTO 206 59 16.5

Respecto al consumo de puros, no consumen el 91.8% de los padres el 98.8%

de las madres. El consumo es bajo en el 8.2% de los padres y el 1.2 % de Jas

madres.
VILADECANS
TABLA 113, CONSUMO FAMILIAR DE TABACO. CIGARRILLOS. HCMBRES.
N=208.
PADRE % MADRE % SUJETO %
N/C 49.3 86.6 76
C. BAJO 15.8 7 11
C. MEDIO 10.3 1.5 4.5
C.ALTO 246 49 8.5
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3. Resuitados

Respecto al consumo de puros, no consumen el 90.6 % de los padresy 100%
de las madres, siendo el porcentaje de! 9.4 % de consumo bajo enlos padres.

TABLA 114. CONSUMO FAMILIAR DE TABACO. CIGARRILLOS. MUJERES.

N=225.

PADRE % MADRE % SUJETO %
N/C 529 891 716
C. BAJO 15.2 54 12.8
C. MEDIO 9 0.9 5
C.ALTO 229 46 106

Respecto al consumo de puros, no consumen el 92.8 de los padres y el 100%
de las madres, siendo el porcentaje de consumo 7.2 % de consumo bajo en [0S

padres.

3.1.2.3VG 2 SITUACION AMBIENTAL

Para la generacion de esta variables se utilizarén las siguientes variables:
V9{relacidn con los padres), V10 (retacion con los comparneros), V11 (relacion en la
escuela), V12 (relacién en el trabajo), V13 (retacién con 1a pareja), V14 ( grado de
comunicaciéon con el padre) y V15 (grado de comunicacién con la madre). Se
establecierdn tres categorias: Buen nivel con el entorno {respuestas muy buena y
buena de las preguntas Sy 10); Nivel Medio-Normal(respuesta reguiar a la pregunta
Sy 10) y Nivel Bajo- No satisfactorio {respuestas mala y muy maia de {as preguntas

9y 10}
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TABLA 115, NIVEL DE RELACION. POBLACION GLOBAL N=762.

BUEN NIVEL % NORMAL % NO SATISF. %
PADRES 85.8 1.2 3
COMPANEROS 94.9 5.1
ESCUELA 84.8 15.2
TRABAJO (N=240) 78.8 212
PAREJA (N=294) 86.4 8.5 5.1

3.1.2.4VG 3 ACTITUD CONSERVADORA

Para generar esta variable, se utilizaron las siguientes variables: V3%
(divorcio), V36 (droga), V37 (adufteric), V38 (aborto) ,V39 (robar un coche), V40
(relaciones sexuales entre menores de 18 anos), V41 (eutanasia}, V42 (suicidio}, V43
(enfrentarse a la policia), V44 (Ja prostitucion), V45 (mentir para evitar un castigo),
V46 (robar libros o prendas de ropa en las tiendas), V47 (copiar en [os examenes),
V48 (usar anticonceptivos) y V48 (pornografia).

Se establecieron dos categorias:

- Personas conservadoras: Las que no estaban de acuerdo con el divorcio,
aborto, usar anticonceptivos y las relacicnes sexuales entre menores de 18 afRos.

- Personas no conservadoras: Las que estaban de acuerdo con las premisas

anteriores.

TABLA 116. ACTITUD CONSERVADORA.

POBLACION G. % VILADECANS % SJUSTD. %
N=762 N=438 N=324
NO CONSERVADORAS 51.5 53.4 489
CONSERVADQORAS 485 46.9 5114
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3.1.2.5. INFORMACION SOBRE DROGAS

3.1.2.5.1.-VRC 4 MEDIOS DE INFORMACION SOBRE DROGAS

En este apartado analizamos los medios a traves de los cuales los alumnos
han recibido mas informacién sobre drogas y el nivel de informacion que poseen
sobre |as drogas.

Respecto a los medios por los que [0s alumnos reciben mas informacion sobre
droga, recodificamos la V51 (medios por los que ha recibido mas cantidad de
informacion) estableciendo cuatro categorias:

FAMILIAR: Reagrupando las respuestas 1 (padres) y 2 (hermanos).(V51)

MEDIOS DE COMUNICACION: Reagrupando las respuestas 4 (diarios o
revistas), 5 (TV), y 8 (libros o conferencias) de la V51.

ACADEMICO: Respuesta 7 (profesores y maestros) de la V51,

AMIGOS O GRUPQ: Respuestas 3 (compafieros o amigos del colegio) y 6
companeros 0 amigos fuera del colegio de la (V51). En esta categoria se consideraron
amigos denfro y fuera del medio escolar.

TABLA 117.. MEDIOS DE INFORMACION.

POBLACION G. % VILADECANS % S.JUST D.%

N=762 N=438 N=324
FAMILIAR 16.7 10.3 25.9
MEDIOS DE COMUNIC. 5.9 58.1 4386
ACADEMICO 10.5 16 4 3.1
AMIGCS 20.1 152 274
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3.1.2.5.2.- VG 4 NIVEL DE INFORMACION SOBRE DROGAS

En io referente al nivel de informacién sobre drogas, se generd una nueva
variable con 3 categorias: Buen nivel de informacion, nivel aceptable y nivel
inadecuado. intervienen para conseguir esta variabie, las siguientes:

- Variables referidas a si son o no droga las siguientes sustancias: V52
(marihuana), V53 (antibidtices), V54 (tranquilizantes), V565 (alcohol), V56 (cocaina),
V57 (aguarras) V58 (tabaco), V59 (cerveza), VB0 (anfetaminas).

- Variable que sefiala cual es el producto mas petligroso entre drogas legales,
ilegales y farmacos estimuiantes y tranquilizantes) {V61).

- L.as variables referidas a si contienen o no alcohol los siguientes productos:
Sidra (V62), quina (V63), hierbas dulces (V64), vermouth (V65), cerveza (V66), agua
del Carmen (V67).

- VB8 (mejor definicién de droga).

- V154 (conocimiento sobre otras drogas no mencionadas en el cuestionario).

Se procedié en funcidn de respuestas acertadas y errores para crear estas
tres categorias realizandose por separado entre [0s dos Municipios S.Just Desvern
y Viladecans, comprobando posteriormente el grado de correfacion y significacian.

Se consideraron, pues, acertadas todas las respuestas afirmativas "SI" en las
variables: V562, V55, V56, V58, V59, VB0O) y las"NO" en las V53 Y V57. En la VB1 se
consideran buenas las respuestas 1,6 y 7,y malas las respuestas 2,3,8, siendo
regulares el resto 4,5,9.

Las respuestas "SI" a {as variables V62, V63 y V67 se consideraron regulares.
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Se consideraron nulas las repuestas "NO" a las variables: V52, V54, V55, V56,
V38, V89, VB0, V62, VB3, VBS, VE66 y V67.
En la variable V68 se considera mas acertada la segunda definicién, correctas las
respuestas 1 y 4 y regular la respuesta 3.
En la V154 se considerd acertada todas las respuestas "St".

TABLA 118. NIWEL DE INFORMACION.

POBLACICN G. % VILADECANS S JUSTD. %
N=762 N=438 % - N=324
A
BUEN NIVEL 243 18.8 ' 315
NIVEL REGULAR 75.7 811 68.5

3.1.2.6.vG 5§ CONSUMO DE DROGAS ILEGALES
En la generacion de esta variable participaron las siguientes variables: V119
(frecuencia de consumo de derivados del cannabis), V124 (frecuencia de consumo

de opiaceos), V129 (frecuencia de consumo de alucinégenos) y V132 (frecuencia de

consumo de cocaina).
Se establecieron dos categorias:
CONSUMIDORES: Se agruparon en esta categoria los que respondieron

cualquier respuesta distinta a la n.1. {no consumen) en las variables: V119, V124,

V129 y V132,

NO CONSUMIDORES: Respuesta 1 en las variables anteriores.

182



3. Resultados

TABLA 119. CONSUMO DE DROGAS ILEGALES.

POBLACION G. % VILADECANS /. | S.JUSTD.%
N=762 N=438% - N=324

S| CONSUMEN 1.1 07— 16

NO CONSUMEN 98.9 99.3 98 4

3.1.3. COMPARACION DE LAS VARIABLES GENERADAS(VG) y RECODIFICADAS

(VRC) ENTRE S. JUST DESERN Y VILADECANS.

Comparando S. Just Desvern y Viladecans son significativas las siguientes

variables:

-VRC2-Consumo de bebidas alcohdlicas en la familia: Ef consumo familiar de
bebidas alcohdlicas y el consumo realizado por el sujeto (hombre-mujer) es
significativo en las dos poblaciones estudiadas. (Comparacién de proporciones,
p<0.0001).

-VRC3-Consumo de tabaco referente a la familia: Comparando el consumo de
los padres con el consumo de las hijas es significativa en S. Just Desvern
(Comparacion de proporciones p< 0.0001). La comparacion con ei consumo de los
hijos no pudo hacerse puesto que nc se cumplian las condiciones del modelo.

-VRC4-Medios de informacidon sobre drogas (Chi-cuadrado= 77.02, g.l. 4,
p<0.0001).

-VG5-Nivel de informacion sobre drogras (Chi-cuadrado=15.23, g.l. 4,

p<0.0001).
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3.2. APLICACION DEL PROGRAMA "TU DECIDES"

En este apartado expondremos y analizaremos los los siguientes aspectos:

3.2.1.Resultados obtenidos a traves de la aplicacién del Programa "Tu Decides”
(versién 1989) en el Grupo Experimental y Grupo Control de 1FP de Viladecans
durante el curso escolar 1989-13890 (impacto).

3.2.2.Resultados obtenidos en la aplicacion del Programa "Tu Decides” (version
1989) en los Grupos Experimental y Control de 1BUP de S. Just Desvern y 1BUP de
Viladecans durante los cursos escotares (1889-90; 1990-1991; 1991-1992).

3.2.3.Comparacién entre los Grupos Experimental y Control de Viladecans y
S. Just Desvern.

3.2.4 Andlisis de Correspondencias Multiples en los Grupos Experimentat y
Controi de 1BUP de Viladecans y S. Just Desvern.

En la aplicacion del Programa "“Tu Decides" los resultados expuestos se
refieren basicamente en cada grupo a las variables que tienen estrecha relacion con
los objetivos del programa sobre la toma de decisiones en el consumo de drogas, asi
como las variables referidas a nivel socieconomico de la familia, consumo de drogas,
(no se han presentado los resuttados obtenidos respe?:to al consumo de drogas
ilegales y farmacos, debido al alto porcentaje de sujetos que afirman no consumir
estas sustancias, aproximadamente el 98% en las dos poblaciones estudiadas),
utilizacion del tiempo libre y gasto semanal.

Aunque el programa solo ha sido aplicado a los grupos experimentales,

también se ha utilizado e! termino postest en los grupes control para ndicar 13
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3. Resultados

evaluacion de estos grupos en las mismas fechas que el los grupos experimentales.
Asi los terminos postes, postest 91, postest 92 se refieren a los cursos donde fue

realizada la evaluacién .

3.2.1. APLICACION DEL PROGRAMA "TU DECIDES" EN 1FP DE VILADECANS.

A modo ilustrativo expondremos los resultados obtenidos con este grupo de

sujetos solamente en el impacto (curso 1989-1990), debido principalmente al sesgo

producido durante el curso escolar.

MUESTRA
TABLA 193.
G. EXPERIMENTAL G. CONTROL
PRETEST N=24 N=32
POSTEST N=18 N=15
TABLA 184. NIVEL DE ESTUDIOS- PADRES.
PRETEST.
- PADRE - % - MADRE - %
G. EXP. G.CONT. G. EXP. G.CONT.
SIN ESTUDIOS 333 281 36.4 41.9
PRIMARIOS 61.9 59.4 54.5 48.4
SECUNDARIOS 48 341 9.1 6.5
F.P. O ESPECIALIZACION . 6.3
SUPERIORES - 3.1 3.2
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TABLA 185. NIVEL OCUPACIONAL- PADRES

PRETEST

- PADRE - - MADRE -

G.EXP G.CONT G.EXP G.CONT
EMPRESARIO O 4.8 10 - 7.1
PROPIETARIO
LIBERAL 9.5 6.7 - -
MILITAR 33 -
TRABAJADOR INDUSTRIAL O | 286 26.7 12.5 10.7
DE HOSTELERIA
CAMPESINO PROPIETARIO - - - -
CAMPESING 333 10 - -
FUNCIONARIO 23.8 30 42 36
T. DOMESTICOS - 3.3 832 78.6
PARADO, JUBILADCO - 10 - -

TABLA196. FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS.
PRETEST- EXPERIMENTAL. N=24

NUNCA % 1 VEZ % OCASION, FIN DE CADA
% SEMANA % DIA %

CERVEZA 25 20.8 33.4 20.8 -
VINO 375 25 375 - -
JEREZ 62.5 25 12.5 - -
MOSCATEL..
CAVA 20.8 8.3 50 20.9 -
VERMOUTH 45.8 20.8 20.8 12.6 -
LIC.DULCES 54.2 33.3 12.5 - -
ANIS....
CONAC 75 20.8 42 - -
WHISKY 70.8 25 42
RON.VODKA 50 2972 208
COMBINADOS 45 8 25 20.8 8.4
COCTELES 792 166 472




3. Resulitados

TABLA 197. FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS.

PRETEST-CONTROL. N=32.

NUNCA % 1VEZ % OCASION. FIN DE CADA
% SEMANA % DIA %

CERVEZA 6.3 | 2841 281 344 31
VINOG 322 29 355 33 -
JEREZ 48.4 16.1 28 6.5 -
MOSCATEL..
CAVA 258 87 48.4 16.1 -
VERMOUTH 437 6.3 375 12.5 -
L.DULCES , ANIS | 43.7 219 25 8.4 -
CONAC 656 3.3 31 - -
WHISKY 406 37.5 94 12.5 -
RON.VODKA 31.3 21.9 25 21.8 -
COMBINADOS 258 19.4 29 258 -
COCTELES 80.6 9.7 6.5 32 -

TABLA 198.FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS.
POSTEST-EXPERIMENTAL. N=19.

NUNCA % 1 VEZ % OCASION. FIN DE CADA
% SEMANA % DIA %
CERVEZA 316 26.3 36.8 5.3 -
VINO 36.8 52.6 106 - -
JEREZ 63.4 313 5.3 - -
MOSCATEL..
CAVA 316 10.5 52.6 5.3 -
VERMOUTH 421 26.3 31.6 - -
LDULCES ANIS | 421 421 15.8 - -
CONAC 84 16 - - .
WHISKY 100 - - - -
RON,VODKA 73.7 26.3 - - -
COMBINADOS 68.4 15.8 15.8 - -
COCTELES 73.7 15.8 10.5 - -
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TABLA 199. FRECUENCIA DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS.

POSTEST CONTROL. N=19

NUNCA% | 1VEZ% OCASION. FIN DE CADA
% SEMANA % DIA %

CERVEZA 133 26.7 334 13.3 13.3
VINO 40 78 38.5 7.7 -
JEREZ 40 13.3 46.7 - -
MOSCATEL..
CAVA 15.4 15.4 61.5 7.7 -
VERMOUTH 53.3 40 - 6.7 -
LIC.DULCES 40 14.3 429 28 -
ANIS, ...
CONAC 84 .6 15.4 - - .
WHISKY 80 7.7 12.3 - -
RON VODKA 69.2 231 - 7.7 -
COMBINADOS 46.2 - 46,2 76 -
COCTELES 80 10 10 - -

TABLA 200.. TIPO DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS

PRETEST-EXP % PRETEST-CONTROL %
N=24 N=32

NO CONSUMIDOR 478 17.2

CONSUMIDCR MODERADO {(1a | 52.2 75.9

525 ccfsemana)

CONSUMIDOR DE RIESGO - 6.9

{mas de 526 cc/semana)
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TABLA 201. TIPO DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS.

POSTEST-EXP % POSTEST-CONTROL %
N=19 N=15
NO CONSUMIDOR 737 385
CONSUMIDOR MODERADO 10.5 385
{1 a 525cc/semana)
CONSUMIDCR DE RIESGO 15.8 23
{mas de 525cc/semana)
TABLA 202. EMBRIAGUEZ.
PRETEST-EXP PRETEST-CONT. POST-EXP POST-CONT.
N=24 % N=32 % N=19 % N=15 %
St 42 375 53 7.7
NO 95.8 62.5 94.7 92.3

CONSUMO DE TABACO

TABLA 203. FRECUENCIA DE CONSUMO DE TABACO.

PRETEST-EXP. % PRETEST-CONTROL %
N=24 N=32

NUNCA 458 25.8

1 VEZ 50 29

OCASIONALMENTE 4.2 28

FIN DE SEMANA

CADA DIA 16.2
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TABLA 204. TIPO DE CONSUMO DE TABACO

PRETEST-EXP. % PRETEST-CONTROL %
N=24 N=32

N/C

NO CONSUMEN 855 516

C.BAJO (18 cig.) 45 i6.1

C.MEDIO (10-19 cig.) 129

C.ALTO (20 o mas) - 19.4

TABLA 205. FRECUENC!A DE CONSUMO DE TABACO.

POSTEST-EXP. %
N=18

POSTEST-CONTROL %
N=15

NUNCA

100

100

tVEZ

OCASIONALMENTE

FIN DE SEMANA

CADA DIA

TABLA 206. TIPO DE CONSUMO DE TABACO.

POSTEST-EXP. %
N=19

PRETEST-CONTROL %
N=15

NO CONSUMEN

100

100

C.BAJO (1-9 cig.)

C.MEDIO {10-19 cig.)

CALTO (20 o mas)




3. Resultados

TABLA 207. MEDIOS DE INFORMACION SOBRE DROGAS. PRETEST

PRETEST-EXP % PRETEST-CONTROL %
N=24 N=32

FAMILIAR 208 94

MEDIOS DE COMUNICACION 33.4 21.9

ACADEMICO 417 406

AMIGOS 4.1 i8.8

NINGUNA - 9.3

TABLA 208. MEDIOS DE INFORMACION SOBRE DROGAS. POSTEST.

POSTEST-EXP % POSTEST-CONTROL %
N=18 N=15

FAMILIAR 15.7 14.3

MEDIOS DE COMUNICACION 421 42.9

ACADEMICO 316 357

AMIGOS 53 7.1

NINGUNA 53

TABLA 209. PERSONAS CON QUIEN COMPARTE EL TIEMPO LIBRE.

PRETEST-EXP % PRETEST-CONTROL %
N=24 N=32

SOLO 20.8 9.4

PAREJA 8.3 28.1

GRUFPO DE AMIGOS 33.3 40.6

GENTE DEL CLUB 4.2 -

COMPANEROS - 32

FAMILIA 20.2 15.6

OTRAS PERSQONAS 42 3.1
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TABLA 210.. PERSONAS CON QUIEN COMPARTE EL TIEMPO LIBRE.

POSTEST-EXP % POSTEST-CONTROL %
N=19 N=15

SOLO 106 20

PAREJA 5.3 20

GRUPO DE AMIGOS 52.6 333

GENTE DEL CLUB - 13.3

COMPANEROS 15.8

FAMILIA 105 133

OTRAS PERSONAS 5.3 -

TABLA 211. UTILIZACION DEL TIEMPO LIBRE. PRETEST.

PRETEST-EXPERIMENTAL.

MEDIA-HORAS
N=24

PRETEST-CONTROL
MEDIA-HORAS.
N=32

AYUDAR EN CASA

3

12

ESTAR CON LOS AMIGOS

15

10

ESTAR CON LA PAREJA

4

22

LEER REVISTAS O
PERIODICOS

LEER LIBRCS

VER LATV Y VIDEOS

VER CINE

IR A DISCOTECAS

IR AL FUTBOL O OTROS
DEPORTES

PRACTICAR DEPORTE

PRACTICAR HOBBY

ACTIVIDADES ARTISTICAS

12

ESTAR EN BARES

20

ESCUCHAR MUSICA
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TABLA 212. MEDIA DEL GASTO SEMANAL. PRETEST

PRETEST- EXP PRETEST-CONT.

N=24 N=32
REVISTAS O PERIODICOS 200 350
CINE 250 300
GASOLINA 0 -
DISCOTECAS O BARES 300 1500
FUTBOL O OTROS 200 0
DEPORTES
CONSUMO DE BEBIDAS - 300
ALCOHOLICAS
DERIVADOS DE CANNABIS - -
TABACO - )
OTRAS DROGAS - -
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TABLA 213. UTILIZACION DEL TIEMPQO LIBRE

POSTEST- ' POSTEST-CONTROL
EXPERIMENTAL MEDIA-HORAS
MEDIA-HORAS

AYUDAR EN CASA 4.7 12.66

ESTAR CON LOS AMIGOS 11.28 14.82

ESTAR CON LA PAREJA 5 20

LEER REVISTAS O 4.22 1.42

PERIODICOS

LEER LIBROS 8 7.5

VER LATV Y VIDEOS 14 14.15

VER CINE 8.7 4 66

IR A DISCOTECAS - 9.14

IR AL FUTBOL O OTROS 6.7 10.5

DEPORTES, PRACTICAR

DEPCORTE

PRACTICAR DEPORTE 55 9.85

PRACTICAR HOBBY 3.7 6.2

ACTIVIDADES ARTISTICAS 18

ESTAR EN BARES 18.5 222

ESCUCHAR MUSICA 44 55
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TABLA 214. MEDIA DEL GASTO SEMANAL. PRETEST

POSTEST- EXP POSTEST-CONT,
REVISTAS O PERIODICOS 540 646 .6
CINE 2853 350
GASOLINA 302.5 475
DISCOTECAS O BARES 388.8 2350
FUTBOL O OTROS 200 -
DEPORTES
CONSUMO DE BEBIDAS - 100
ALCOHOLICAS
DERIVADOS DE CANNABIS - -
TABACO - 265

OTRAS DROGAS

TABLA 215 MEDIA DEL GASTO MENSUAL..

POSTEST EXPERIMENTAL

POSTEST CONTROL

LIBROS

300

600

DISCOS O CASSETTES

1739.2

1333

TOMA DE DECISIONES

El objetivo principal del Programa de Prevencion "TU DECIDES" consiste en
la toma de decisiones respecto al consumo de drogas, por ello en este apartado nos
hemos centrado solamente en los Grupos experimentales antes y después de la

aplicacion del programa ya que debido al sesgo de la muestra no se ha realizado el

estudio de la evolucion temporal.
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TOMA DE DECISIONES RESPECTO A LA DROGA EN GENERAL.

Si tuvieras un problema relacionado con las drogas, ;a quién consultarias en

primer lugar?

TABLA 216
PRETEST-EXP POSTEST-EXP
N=24 % N=18 %
AMIGO CONSUMIDOR DE - -
DROGAS
AMIGO NO CONSUMIDOR 87 221
CONSUMIDOR 87 -
EXPERIMENTADO
PADRES 52.2 50
HERMANGCS - -
MEDICO O PSICOLOGO 17.4 16.7
PROFESOR - -
SACERDOTE 4.3 56
OTRAS PERSONAS 8.7 56

Un amigo tiene problemas con alguna droga (alcohol, porro etc.). (Qué crees que

puedes hacer?

TABLA 217.
PRETEST-EXP POSTEST-EXP
N=24 % N=18 %
DECIRLO A SUS PADRES 13 10.5
ACONSEJARLE QUE DEJE LA DROGA 52.2 36.8
DECIRLE QUE VAYA A UN MEDICO 17.4 36.8
RELACIONARME PCCO CON EL 43 10.5
NO HACER NADA 87 5.4
QOTRA COSA 4.4
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En una reunién de amigos 0 en una fiesta:

TABLA 218.

PRETEST-EXP.
N=24 %

POSTEST-EXP.
N=19 %

ME SENTIRIA INCOMODO

522

68.4

LA GENTE QUE SE DROGA ES MAS DIVERTIDA

S| TODOS LA TOMAN ME SERIA DIFICIL
NEGARME

4.3

SE TOMAN DROGAS PORQUE ESTA DE MODA

ME GUSTARIA QUE ALGUNA VEZ ALGUIEN
TRAJERA DRCGA

NO NECESITO TOMAR DROGAS PARA
DIVERTIRME

13

26.3

ESPERARIA A VER QUE HACEN LOS DEMAS

ME OPONDRIA A QUE SE CONSUMIERA
DROGA O ME IRIA

305

53

Si un dia ailguien te ofreciera comprar una droga:

TABLA 218
PRETEST-EXP. POSTEST-EXP.
N=24 % N=19 %
LA COMPRARIA PARA GANAR AMIGOS - 53
LA COMPRARIA Sl VIERA QUE MIS 4.8 -
COMPANEROS LA COMPRAN
NO ME MOLESTARIA,PEROC DIRIA QUE NO ME 285 63.1
INTERESA
NO ME DARIA MIEDO COMPRARLA - 53
NO LA COMPRARIA PORQUE PREFIERO 286 21.1
GASTAR Mi DINERO EN OTRAS COSAS
LA RECHAZARIA Y PREVENDRIA A MIS AMIGOS 286 -
ME PONDRIA MUY INCOMODO Y LA 85 -
RECHAZARIA SIN DUDARLO
ME SERIA MUY DIFICIL RECHAZARLA SI - 5.2
CONOCIERA AL VENDEDOR.
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Si tuvieses la oportunidad de consumir uno de los siguientes productos sin que nadie

se fuese a enterar, ;lo tomarias?.

TABLA 220.

POSTEST %

N=19

st NO
CiIGARROS 13.3 86.7
PORRQ - 100
BEB.ALCOH. 12.5 B7.5
HEROINA - 100
MEDICAMEN. - 100
COCAINA - 100

TOMA DE DECIONES RESPECTO AL ALCOHOL

;Has pensado alguna vez que te convendria beber menos?

TABLA 221
PRESTEST-EXP. POSTEST-EXP
N=24 % N=19 %
NO BEBO CASI NUNCA 834 833
sl 8.3 56
NO 83 111
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3. Resultados

Si has pensado beber menos, ;cual es la razdn principal?

TABLA 222
POST-EXP-91
N=19 %
PORQUE LAS BEBIDAS ALCOHOLICAS NO SCN 40
BUENAS PARA EL CUERPO
PORQUE PUEDO DIVERTIRME IGUAL SIN 333
TOMARLAS
PORQUE HAGO DEPORTE Y PIENSC QUE NOES | 6.7
COMPATIBLE
PORQUE EL ALCOHOL ES UNA DROGA -
OTRAS RAZONES 20

Si al salir de |a discoteca resulta que tu amigo, que debia conducir el coche para

volver casa, ha bebido demasiado, ;qué haras?.

TABLA 223

PRETEST-EXP. POSTEST-EXP
N=24 % N=18 %

TOMAR UUN CAFE BIEN CARGADQO ANTES DE 4.3 11.8

DEJARLE CONDUCIR

QUE CONDUZCA UNO QUE NO HAYA BEBIDO 65.2 70.5

QUE TOME UN TAXI,QUE YA SABRA COMO 26.2 59

ARREGLARSERLAS

LE DEJARE CONDUCIR PERO ESTARE A SU 43 11.8

LADO PARA QUE NO HAGA TONTERIAS

¢, Has pensado que te convendria dejar de fumar?

TABLA 224
PRETEST-EXP POSTEST-EXP
N=24 % N=19 %
NUNCA HE SIDO FUMADOR 87.5 93.8
] 8.3 -
NO 4.2 6.3
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3. Resultados

i Has intentado dejar de fumar?

TABLA 225

PRETEST-EXP POSTEST-EXP
N=24 % N=18 %
NUNCA HE SIDOC FUMADOR 87.5 88.2
sl 83 59
NO 4.2 59

Si has intentado dejar de fumar, ¢cudl es la razon principal?

TABLA 226

POSTEST-EXP

N=18 %

PORQUE ME PERJUDICA FISICAMENTE 30

Ml GRUPQ DE AMIGOS NO FUMA 20
PORQUE CADA VEZ NECESITO FUMAR -

MAS

A Mi PARAJE NO LE GUSTA QUE FUME -

ME RESULTA DEMASIADO CARO -
OTRAS RAZONES 50
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3. Resultados

Imagina que estas con unos amigos, cuando une saca un paquete de cigarrillos y lo
ofrece. Todos toman uno y te llega el turno. De la siguients lista, ;que cosas crees

que influyen en tu decision?

TABLA 227

PRETEST-EXP. % POSTEST-EXP %

N=24 N=18

MUCHO POCO NADA MUCHO POCO NADA
LO QUE PUEDA 222 16.7 611 16.7 8.3 75
PENSAR EL QUE
INVITA
LO QUE PUEDAN 353 11.8 52.8 9.1 18.2 727
PENSAR MIS
AMIGOS
LO QUE PIESEN 68.8 12.4 i8.8 30.8 23 46.2
LAS PERSONAS
MAYORES
S| ES PERJUDICIAL | 8%.3 12.5 6.3 71.4 7.1 21 .4
PARA LA SALUD
SIME GUSTAONO | 429 357 214 33.3 16.7 50
EL SABOR
EL PELIGRC DE 714 7.2 21.4 46.2 - 53.8
CONSUMIR OTRAS
DROGAS
PERDER EL 50 143 35.7 57.1 - 429
CONTROL
S| ME GUSTARAN 357 21.4 42.9 333 - 66.7

LOS EFECTOS
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3. Resultados

Imagina que estas con un grupo de amigos cuando tu sacas un paquete de cigarrilios

e invitas a fumar todos aceptan, menos uno que dice que no. ;Qué harias t0?

TABLA 228

POSTEST-EXP
N=18 %

ME BURLARIA O ME REIRIA -

INTENTARIA CONVENCERLE 59

ME DARIA IGUAL Si NO QUIERE QUE NO 94 1

TOME

NO LE VOLVERIA A INVITAR -
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3. Resultados

TOMA DE DECIONES RESPECTO A LOS DERIVADOS DEL CANNABIS

Imagina que estas con unos amigos, cuando uno enciende un porro y lo va pasando.

Te liega el turno a ti. De la siguiente lista, ;gué cosas crees que influiran en tu

decisisén?.
TABLA 228

PRETEST-EXP % POSTEST-EXP %

N=24 N=19

MUCHO POCO | NADA MUCHO POCC | NADA
LO QUE PUEDA 20 6.7 733 18.2 81.8
PENSAR EL QUE INVITA
LO QUE PUEDAN 21.4 71 71.4 20 10 70
PENSAR MIS AMIGOS
LO QUE PIESEN LAS 69.2 23.1 7.7 50 20 30
PERSONAS MAYORES
S| ES PERJUDICIAL 81.3 12.4 6.3 83.3 8.3 8.3
PARA LA SALUD
S| ME GUSTA O NO EL 53.3 26.7 20 40 30 30
SABOR
EL PELIGRO DE 846 77 7.7 63.6 - 36.4
CONSUMIR OTRAS
DROGAS
PERDER EL CONTROL 64.3 28.6 7.1 86.7 - 333
S| ME GUSTARAN LOS 50 21.4 286 44 4 - 556
EFECTOS
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3. Resulitados

Imagina que estas en una fiesta con un grupo de amigos cuando tu sacas un porro”

e invitas a fumar todos aceptan, menos uno gque dice que no. ;Qué harias tu?

TABLA 230

POSTEST-EXP-
N=19 %

ME BURLARIA O ME REIRIA

INTENTARIA CONVENCERLE 5.3

ME DARIA IGUAL S| NO QUIERE QUE NO 94.7

TOME

NO LE VOLVERIA A INVITAR -

3.2.2. RESULTADOS OBTENIDOS EN LA APLICACION DEL PROGRAMA "TU
DECIDES™ EN LLOS GRUPOS EXPERIMENTALES Y CONTROL DE 1BUP DE S.
JUST DESVERN Y 1BUP DE VILADECANS DURANTE LOS CURSOS ESCOLARES

(1989-90;1990-91;1991-92).

Consideramos que |as actitudes de los sujetos se veran modificadas fras la
aplicacion del Programa de Prevencion "Tu Decides” y que la evolucion temporal
repercutira en las mismas cambiandolas. Por ello realizamos un seguimientoe del
mismo numero de sujetos durante los tres cursos escolares. Sin embargo en S. Just
Desvern en 3° de BUP se produjc un fuerte sesgo en la poblacion estudiantil en el

dltimo curso escolar.
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3. Resuitados

S. JUST DESVERN

TABLA 231. MUESTRA DE S. JUST DESVERN

PRETEST POSTEST POSTEST-81 POSTEST-92
G.EXPERIMENTAL 21 21 21 16
G. CONTROL 24 24 24 19
TABLA 232. NIVEL DE ESTUDIOS- PADRES

- PADRE - % - MADRE - %

G. EXP. G.CONT. G. EXP. G.CONT.

N=21 N=24 N=21 N=24
SIN ESTUDIOS - 9.1 - 131
PRIMARIOS 36.8 63.6 474 652
SECUNDARIOS 10.5 g2 211 13
F.P. O ESPECIALIZACION 10.5 45 10.5 -
SUPERIORES 42.2 1386 21 8.7
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J. Resultados

TABLA 233. NIVEL OCUPACIONAL- PADRES

- PADRE - - MADRE -

G.EXP G.CONT G.EXP G.CONT

N=21 N=24 N=21 N=24
EMPRESARIO O 45 25 315 -
PROPIETARIO
LIBERAL 10 15 10.5 14.3
MILITAR - - -
TRABAJADOR INDUSTRIAL O | 15 25 10.5 -
DE HOSTELERIA
CAMPESINO PROPIETARIO - - - -
CAMPESINO - 10 - -
FUNCIONARIO 30 20 211 4.7
T. DOMESTICOS - - 211 81
PARADC, JUBILADO - 5 53
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3. Resultados

GRUPQO EXPERIMENTAL. N=21

TABLA 234. EVOLUCION TEMPORAL DEL CONSUMO DE BEBIDAS

ALCOHOLICAS.

NUNGCA % 1VEZ % OCASION. % F.DE 8. % CADA
DIA %
CERVEZA 30 45 15 10
2332 333 234 10
19 382 23.8 19
6.1 313 313 313
VING 476 52.4 - -
56.7 26.7 13.3 33
30.1 55 15 -
253 50 25 -
JEREZ 47.6 42.9 48 45
MOSCATEL.. 66.7 16.7 10 6.6
57.1 38.1 48 -
31.3 438 18.8 6.3
CAVA 95 333 52.4 4.8
276 20.7 41.4 103
19 2318 286 286
125 6.3 68.8 12.4
VERMOUTH 75 10 i5 -
833 33 8.7 5.7
66.7 23.8 48 4.8
5D 374 6.3 5.3
LIC.DULCES ANIS, ... 524 333 14.3 -
633 20 16.7 5
52.4 238 14.3 9.5
375 375 25 -
CONAC 89.5 105 -
85.2 10.3 as
90.5 9.5 -
62.5 313 6.2
WHISKY 66.7 238 85 -
76.7 16.7 6.6 -
66.7 19 14.3 -
M3 43.8 188 6.3
RONVODKA 571 19 14.3 96
58.6 i7.3 10.3 13.8
428 238 143 18
13 31.3 25 12.4
COMBINADOS 47 6 238 95 19
633 10 133 133
38.1 238 14.3 238
25 18.8 31.2 25
COCTELES 81 14.2 48 -
78.7 16.7 6.6 -
70 20 5 5
43.8 32 12.5 12.5

* El pnmer dalo corresponde zal Pretest, el segundo al Postest, el 1ercero ai Postest-91 y el iftimo al Postest-92 (N=19).
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3. Resultados

TABLA 235 POSTEST-GRUPO CONTROL. N=24

NUNCA % 1VEZ % OCASION. % FIN DE SEMANA CADA DIA
% %
CERVEZA 16.7 16.7 50 16.6 -
25 25 25 20.8 42
25 28.6 25 17.98 36
105 159 36.8 6.8 .
VINO 208 417 25 8.3 42
273 27.3 27.3 1386 45
269 26.9 30.8 15 38
42.1 53 52.6 -
JEREZ 45.8 29.2 25
MOSCATEL.. 429 19 38.9
44 20 36
42.1 5.3 52.6
CAVA 208 4.2 417 333
18.2 45 54.5 22.7
15.4 7.7 53.8 231
- 5.3 78.9 158
VERMOUTH 29.2 20.8 417 8.3
23.8 238 476 4.8
28 24 44 4
421 - 528 53
LIC DULCES ANIS,... | 50 125 333 42
318 36 4 27.3 a5
38.5 308 26.9 3s
47.4 10.5 424 .
CONAC 70.8 20.8 4.2 4.2
61.9 23.8 14.3 .
64 24 12 -
73.7 15.8 105 -
WHISKY 391 39.1 175 43
56.5 21.7 17.4 44
593 222 148 37
42.1 15.8 424 -
RON VODKA 52.2 13 13 21.7
50 16.7 16.7 18.7
53.6 14.3 179 143
26.3 5.3 57.9 105
COMBINADOS 39.1 8.7 34.8 174
20.8 375 29.2 125
286 321 28.6 10.7
21.1 53 632 105
COCTELES 478 13 262 13
58.6 20.8 125 81
60.7 178 143 7.1
47.4 158 36.8

* £i pnmer dalo cerresponda al Prelest, al segundo al Postest, el lercero al Postest-81 y al ulimo al Postast-92.(N=19)
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3. Resultados

TABLA 236. EMBRIAGUEZ.

PRE-EXP. PRE-CONTROL
POST-EXP POST-CONTROL
N=20 % N=24 %
sl 238 33.3
238 25
38.1 38.1
18.8 21.4
NO 76.2 66.7
76.2 75
61.9 61.9
8t.2 78.9

En la primera columna se aprecian los resultades del grupo pre-experimental seguidos de los
grupos post-exp, post-exp 91 y post-exp-82.(N=16). Idem la misma clasificacién en la segunda columna
para el grupo control (CURSO 1591-19992, N=19),

TABLA 237. TIPO DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS.

C.C. DE ALCOHOL SEMANAL

PRE-EXP PRE-CONT.

POST-EXP POST-CONT

N=21 % N=24 %
NO CONSUMEN 571 54.2

76.2 37.5

81 41.7

62.5 26.3
CONSUMO MODERADO 419 458

9.5 458

8.5 416

37.5 63.2
CONSUMO DE RIESGO - -

143 16.7

8.5 16

- 10.5

En la primera columna se aprecian los resultados del grupo pre-experimental seguidos de los grupos post-
exp, post-exp 91 y post-exp-92.(N=16) tdem la misma clasificaciéon en la segunda columna para el grupo
control.(Curso 1991-1992. N=19),
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3. Resultados

TABLA 238. EVOLUCION TEMPORAL DEL CONSUMO DE TABACO.

FRECUENCIA DE CONSUMO DE TABACO.

PRE-EXP. PRE-CONT.

POST-EXP POST-CONT,

N=21 % N=24 %
NUNCA 333 25

38.1 33.3

30 20.8

375 211
1 VEZ 429 292

381 29.2

40 37.5

375 26.3
OCASIONAL - 25

48 208

10 16.7

6.3 31.6
FIN DE 3. 143 42

48 -

5 -

18.9 10.5
CADA DIA 95 16.7

142 16.7

15 25

- 105

En la primera columna se aprecian los resuftados del grupo pre-experimental seguidos de los grupos post-
exp, post-exp 91 (N=21) y post-exp-92.(n=16)} Idem la misma clasificacion en la segunda columna para
el grupo control. (N=24)(Curso 1991-1912_ N=19).
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3. Resultados

TABLA 239. MEDIOS DE INFORMACION SOBRE DROGAS.

PRETEST-EXP % PRETEST-CONTROL %
POSTEST-EXP POSTEST-CONTROL
N=21 N=24
FAMILIAR 35 125
40 12.5
333 10.7
12.5 10.5
MEDIOS DE COMUNICACION 45 50
30 50
28.6 17.9
375 36.8
ACADEMICO 5 ]
10 -
19.1 36
6.3 10.5
AMIGOS 15 375
20 375
19 67.8
43.7 42.2
NINGUNA

En la primera columna se aprecian los resultados del grupo pre-experimental seguidos de los grupos post-
exp, post-exp 91 {N=21) y post-exp-92.(N=16). Idem la misma clasificacién en la segunda columna para
el grupo control.(N=24){Curso 1991-1892) (N=19}.
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3. Resultados

TABLA 240. PERSONAS CON QUIEN COMPARTE EL TIEMPO LIBRE.

PRETEST-EXP. PRETEST-CONTROL
POST-EXP % POSTEST-CONTROL %
N=21 N=24
SOLO 14.3 42
95 -
14.3
6.3 -
PAREJA 48 83
23.8 42
i5 8.3
6.3 10.5
GRUPO DE AMIGOS 71.4 66.7
61.9 58.3
55 62.5
748 73.7
GENTE CEL CLUB - 42
- 12.5
- 42
6.3 105
COMPANEROS - 42
- 12.5
- 16.7
FAMILIA 95 12.4
4.8 12.5
4.4 8.3
- 5.3
OTRAS PERSONAS 5 .
- 8.4
5 .
6.3 .

En la primera columna se aprecian los resultados del grupo pre-experimental seguidos de los grupos post-
exp, post-exp 91 y post-exp-92.(N=186). Idem la misma clasificacién en la segunda celumna para el grupo

control. (N=19).




3. Resultados

TABLA 241. MEDIA DEL GASTO SEMANAL.

PRETEST-EXP PRETEST-CONTROL
POST-EXP. POSTEST- CONTROL
-MEDIA- MEDIA
N=21 N=24
REVISTAS O PERIODICOS 161.9 126.4
123.8 816
153.% 104.1
243.7 0
CINE 140 .4 2895
101.1 147.9
1952 104 .1
2443 94.7
GASOLINA 0 0
0 0
104.7 458
1187 190.7
DISCOTECAS © BARES Y CONSUMO 361.9 452
DE BEB. ALCOHOL. 366.6 3473
471.4 737.5
3843 921
FUTBOL O OTROS DEPORTES 0 0
0 0
0 0
0 0
DERIVADOS DEL CANNAEIS 0 0
0 0
0 0
0 0
TABACO Q 0
129.7 143.5
100 2041
78 118.7
OTRAS DROGAS 0 0
0 0
0 0
0 ¢

En Ja primera columna se aprecian los resultados del grupo pre
grupos post-exp. 91 y post-exp 92- (N=19). |dem la misma clasificacién en la segunda columna para el

grupe control. Curso 1991-1992. N=19,
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3. Resultados

TABLA 242. MEDIA DEL GASTO MENSUAL

POST-EXP. POST-CONT.

N=21 - N=24 -

MEDIA- MEDIA-
LIBROS 2857 179.1

528.5 350

7312 505.2
DISCOS O CASSETTES 892.8 2125

954.7 695.8

820.3 642.1

En la primera columna se aprecian los resultados de los grupos post-experimentales {Cursoe 91-92, N=16).
Iderm la misma clasificacion en ta segunda columna (Curso 1991-1992, N=19),

214



3, Resultados

TABLA 243. UTILIZACION DEL TIEMPC LIBRE

PRETEST-EXP % PRETEST-CONT
POST-EXP. POSTEST-CONT
MEDIA-MORAS MEDIA-HORAS
N=21 N=24
AYUDAR EN CASA 5 4.2
&.4 71
5 4
5.3 32
ESTAR CON LOS AMIGOS Y PAREJA 9.2 204
19 96
20 18
95 24
LEER REVISTAS PERIQDICOS O LIBROS 4.8 1.7
10.8 37
125 12
7 13
VER LA TV Y VIDECS 6.1 74
7.5 10
15 20
139 15.3
VER CINE 0 0
6.2 0
2 0
1 2.2
IR A DISCOTECAS 0 0
3.7 2.1
2.5 8
3.4 3.7
iR AL FUTBOL O OTROS DEPORTES 0 0
0 0
0 0
0 0
PRACTICAR DEFORTE 3 0
5 15
35 1
8.3 1
PRATICAR HOBBY 35 0
2.5 1
s 2
2.6 4
ESCUCHAR MUSICA 8 85
9.6 2
13 20
6.8 10.3

En la primera columna se aprecian los resultados del grupo pre-experimental seguidos de los grupos post-
exp, post-exp 91 y post-exp-92 (N=16). |dem la misma clasificacién en la segunda columna para el grupo

control. (Curso 1991-1992. N=19)
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3. Resultados

TABLA 244. PRACTICA DEPORTE

PRETEST-EXP % PRETEST-CONTROL %
POSTEST-EXP POSTEST-CONTROL
N=21 N=24
Sl 833 37.5
75 50
76,2 40
56.2 421
NO 16.7 62.5
25 50
23.8 60
43.8 57.9

En la primera columna se aprecian los resultados del grupo pre-expenimental seguidos de los grupos post-
exp, post-exp 91 y post-exp-92 (N=16). Idem la misma clasificacién en |la segunda columna para el grupo
control. (Curso 1991-1992. N=19)

TABLA 245. GRADO DE COMUNICACION CON LOS PADRES

PRETEST-EXP PRETEST-CONTROL
POSTEST-EXP POSTEST-CONTROL
N=21 % N=24 %
BUENO REGULAR MALO BUENC | REGULAR MALO
PADRE 100 - 955 4.5 -
100 - 75 12.5 12.5
85.7 143 75 12,5 12.5
813 18.7 57.9 263 15.8
MADRE 100 - 95.8 4.2 -
100 - 792 12.5 8.3
80.5 9.5 792 12.5 8.3
87.5 12.5 68.5 3.5 -

En la primera columna se aprecian los resuftados det grupo pre-experimental seguidos de los grupos post-
exp, post-exp 91 y post-exp-92 (N=16). [dem la misma clasificacién en la segunda columna para el grupo
control. (Curso 1991-1992. N=19)
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3. Resultados

TOMA DE DECISIONES RESPECTO A LA DROGA EN GENERAL
Si tuvieras un problema relacionado con las drogas ;a gquienconsultarias

en primer lugar?

TABLA 246.
PRETEST-EXP PRETES-CONTROL
POSTEST-EXP POSTEST-CONTROL
% %
AMIGO CONSUMIDOR DE DROGAS 14.3 83
- 42
5 12.5
- 10.5
AMIGO NO CONSUMIDOR 9.5 458
20 58.3
25 37.5
50 15.8
CONSUMIDOR EXPERIMENTADO 4.8 4.2
83
PADRES 476 13.9
45 20.8
30 4.2
6.2 53
HERMANOS 142 42
5 42
10 12.4
18.8 -
MEDICO O PSICOLOGO 4.8 13.9
20 42
25 29.2
25 68.4
SACERDOTE - 6.9
5 -
OTRAS PERSCNAS 48 4.2
5 -
5 472

n la pnmera columna s$e aprecian los resultaqos del grupo pre-expenmental seguidos de los grupos post-
exp, post-exp 91 y post-exp-92.(N=16}. [dem la misma ctasificacion en la segunda columna para el grupo
condrol. (Curso 1991-1992. N=19).
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3. Resultados

Si un amigo tuyo tiene problemas con alguna droga (alcohol, porro etc.). ¢ Qué crees

que puedes hacer?

TABLA 247.
PRETEST-EXP PRETEST-CONTROL
POSTEST-EXP POSTEST-CONTROL
% %
DECIRLO A SUS PADRES 25 42
9.5 42
- 4.2
ACONSEJARLE QUE DEJE LA DROGA 60 66.7
76.2 833
81 542
68.8 684
DECIRLE QUE VAYA A UN MEDICO 15 208
14.3 83
19 37.5
25 316
RELACIONARME POCO CON EL -
NO HACER NADA - 42
- 42
- 4.2
6.2 -
OTRA COSA

En la pimera columna se aprecian los resultados del grupa pre-experimental seguidos de los
grupos post-exp, post-exp 91 y post-exp-92. (N=16). ldem la misma clasificacidn en la segunda columna
para el grupo control. (Curso 1991-1992. N=19).



3. Resultados

Imagina que estas con un grupo de amigos en un bar, e invitas a tomar una copa.

Todos aceptan, menos uno que no quiere tomar bebidas alcohdlicas. ;Qué harias ta?

TABLA 248
POST-EXP % POST- CONT %
ME BURLARIA O ME REIRIA
INTENTARIA CONVENCERLE
ME DARIA I[GUAL 51 NO QUIERE QUE NO 100 91.7
TOME 847 100
75 94.7
NO LE VOLVERIA A INVITAR - -
53 8.3
25 53

En las columnas por orden aparecen los datos comrespondientes al postest, postest-91 y postest-92 (Grupo

experimental, N=16; Grupo control, N=19).
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3. Resuftados

En una reunion de amigos o en una fiesta:

TABLA 249.
PRETEST-EXP. PRETEST-CONT
POSTEST-EXP POSTEST-CONT
9% %
ME SENTIRIA INCOMOQDO 66.7 375
286 16.7
25 83
25 316
LA GENTE QUE SE DROGA ES MAS DIVERTIDA 4.8 -
- 12.5
5 333
- 30
SI TODOS LA TOMAN ME SER!A DIFICIL 4.8 42
NEGARME - 4.2
5 4.2
- 53
SE TOMAN DROGAS PORQUE ESTA DE MODA - 30
- 42
12.5 -
ME GUSTARIA QUE ALGUNA VEZ ALGUIEN -
TRAJERA DROGA 136
4.2
NO NECESITO TOMAR DROGAS PARA 23.8 11.7
DIVERTIRME 38.1 40
20 40
375 331
ESPERARIA A VER QUE HACEN LOS DEMAS -
5
ME CPONDRIA A QUE SE CONSUMIERA 9.3 16.7
ODROGA O ME IRIA 23.8 18.3
40 4.2
25 -

En la primera columna se aprecian los resultadoes del grupo pre-experimental seguidos de Jos grupos post-
exp, post-exp 91 y post-exp-92.(N=186} Idem la misma clasificacidn en la segunda columna para el grupo
control (Curso 1991-1992, N=19)



3. Resultados

Si alguien te ofreciera comprar una droga:

TABLA 250
PRETEST-EXP. PRETEST-CONT
POSTEST-EXP POSTEST-CONT
% %
LA COMPRARIA PARA GANAR AMIGOS
LA COMPRARIA SI VIERA QUE MIS - -
COMPAKEROS LA COMPRAN -
6.3
NO ME MOLESTARIA PERO DIRIA QUE NO ME 28.6 375
INTERESA 57.1 34.8
42.9 435
56.3 68.4
NO ME DARIA MIEDO COMPRARLA 4.8 -
- 43
- 53
NO LA COMPRARIA PORQUE PREFIERO 9.5 25
GASTAR Mi DINERO EN OTRAS COSAS 14.3 34.8
19 8.7
12.5 10.5
LA RECHAZARIA Y PREVENDRIA A MIS AMIGOS | 38.1 25
238 21.7
28.6 34.8
6.3 53
ME PONDRIA MUY INCOMODO Y LA 19 12.5
RECHAZARIA SIN DUDARLO 4.8 8.7
9.5 8.7
18.6 105
ME SERIA MUY DIFICIL RECHAZARLA Sl
CONOCIERA AL VENDEDOR.

En la primera columna se aprecian los resuitados del grupo pre-experimental seguidos de los grupos post-
exp, post-exp 91 y post-exp-92.{(N=16). Idem [a misma clasificacién en la segunda columna para el grupo
control (Curso 1991-1992, N=19)
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3. Resuitados

Si tuvieses la oportunidad de consumir uno de los siguientes productos sin que nadie

se fuese a enterar, ¢lo tomarias?

TABLA 251
POSTEST- EXP. % POSTEST-CONTROL %
Sl NO Sl NO
CIGARROS 238 76.2 58.3 417
25 75 348 65.2
30 70 68.4 316
PORRO - 100 9.5 90.5
10.5 89.5 261 73.9
10 80 42.1 57.9
BEB.ALCOH. 15 85 3758 62.5
316 68.4 52.2 47.8
25 75 52.6 47 .4
HEROINA 100 4.8 85.2
100 45 95.5
100 10.5 895
MEDICAMEN., 100 48 852
100 45 8952
100 15.8 84.2
COCAINA 100 4.8 95.2
100 4.5 95.2
100 15.8 84.2

En cada columna hay tres datos, por orden son: Postest,

{(N=16). Idem para e! grupo control {N=19).
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postest-81 y postest-92 en el grupo experimental



3. Resuitados

TOMA DE DECISIONES RESPECTO AL ALCOHOL

:Has pensado alguna vez que te convendria beber menos?

TABLA 252
PRESTEST-EXP PRETEST-EXP
POSTEST-EXP POSTEST-EXP
% %

NO BEBOC CASI NUNCA a7.4 50
78.9 61.1
75 545
68.8 42.1

Sl 6.3 30
5.3 11.1
25 13.6
6.3 -

NO 6.3 20
15.8 27.8
249 57.9

En la primera columna se aprecian los resultados del grupo pre-experimental seguidos de los grupos post-
exp, post-exp 91 y post-exp-92.(N=16). Ildem la misma clasificacién en la segunda columna para el grupo

control (N=19).
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3. Resuitados

Si has pensado beber menos, ¢cual es la razdn principal?

TABLA 253
POST-EXP % POST-CONT %
PORQUE LLAS BEBIDAS ALCOHOLICAS NO SON 16.7 20
BUENAS PARA EL CUERPO 556 124
62.5 316
PORQUE PUEDO DIVERTIRME IGUAL SIN 333 60
TOMARLAS 222 75
313 57.9
PORQUE HAGO DEPORTE Y PIENSO QUE NO ES | 16.7 10
COMPATIBLE 1.1 6.3
6.3 -
PORQUE EL ALCOHOL ES UNA DROGA 33.3 10
111 6.3
OTRAS RAZONES
N/C -
10.5

En cada columna aparecen tres datos correspondientes al postest-exp, postest-exp 1991 y postest-

experimental 1992.(N=186). Idem para el grupo control.(N=19).
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3. Resultados

Si al salir de la discoteca resuita que tu amigo, que debia conducir el coche para

volver a casa, ha bebido demasiado, ;qué haras?.

TABLA 254
PRETEST-EXP. PRETEST-CONT
POSTEST-EXP POSTEST-CONT
% Y%
TOMAR UN CAFE BIEN CARGADO ANTES DE 5 8.3
DEJARLE CONDUCIR 4.8 8.7
5 42
6.3 -
QUE CONDUZCA UNO QUE NO HAYA BEBIDO 80 83.3
90.4 826
90 87.5
93.7 947
QUE TOME UN TAXI,QUE YA SABRA COMO 5 4.2
ARREGLARSERLAS 4.8 8.7
5 83
- 53
LE DEJARE CONDUCIR PERO ESTARE A SU 42
LADO PARA QUE NO HAGA TONTERIAS -

En la primera columna se aprecian los resultados del grupo pre-experimental seguidos de los grupos post-
exp, post-exp 91 y post-exp-92 {N=16}. Idem la misma clasificacion en la segunda columna para el grupo
control, {Curso 1991-1892, N=19).
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3. Resultados

TOMA DE DECISIONES RESPECTO AL TABACO

¢ Has pensado que te convendria dejar de fumar?

TABLA 255
PRETEST-EXP PRETEST-CONT
POSTEST-EXP POSTEST-CONT
% %
NUNCA HE SIDO FUMADOR 80 653
75 63.2
70 69.6
75 47.4
51 20 217
25 227
25 26.1
25 528
NO - 13
9.1
5 43

En fa primera columna se aprecian los resultados del grupo pre-experimental seguidos de los grupos post-
exp, post-exp 91 y post-exp-92.(N=16). ldemn |la misma clasificacién en la segunda coiumna para el grupo
control (N=19}.
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3. Resultados

Si has intentado dejar de fumar, ;cual es la razdn principal?

TABLA 256
POST-EXP. POST-CONTROL
% %
PORQUE ME PERJUDICA FISICAMENTE 66.6 333
57,9 66.7
26 57.9
MI GRUPO DE AMIGOS NO FUMA,
PORQUE CADA VEZ NECESITO FUMAR MAS 16.7
A MI PARAJE NO LE GUSTA QUE FUME - 16.7
14.3 -
ME RESULTA DEMASIADC CARO 16.7 33
288 222
OTRAS RAZONES 6.7 -
- 111
NiC - -
75 421

En |a primera columna se aprecian los resultados del grupo pre-experimental seguides de los grupoes post-
exp, post-exp 91 y post-exp-92.(N=16). I[dem la misma clasificacién en la segunda columna para el grupo
control (N=19).

227



3. Resuftados

Imagina que estas con unos amigos, cuando uno saca un paquete de cigarrillos y 1o
ofrece. Todos toman uno y te llega el turno. De la siguiente lista, ;qué cosas crees

que influyen en tu decision?

TABLA 257
PRETEST-EXP PRETEST-CONT
POSTEST-EXP % POSTEST-CONT %
MUCHO POCO NADA MUCHO POCO NADA
LO QUE PUEDA PENSAR EL QUE - 222 T8 10 10 80
INVITA - 15 as - 26.1 739
- 238 762 4.2 125 833
63 12.5 812 53 105 842
LC QUE PUEDAN PENSAR MIS 53 214 736 9.5 95 B4
AMIGOS 5 10 as 9.1 227 68.2
4.8 4.2 81 42 29.2 666
6.3 i8.7 75 - 214 789
LQ QUE PIENSEN LAS PERSCNAS AN 211 47.4 81 238 381
MAYORES 25 10 65 45.5 126 40.9
19 238 57.2 391 ldse 26.1
313 125 562 53 528 42.1
51 ES PERJUDICIAL PARA LA SALUD | 68.2 21.3 105 667 19 14.3
81 143 4.7 739 8.7 17.4
519 238 143 708 16.7 123
75 125 125 47 .4 368 158
51 ME GUSTA O NO EL SABOR 16.7 8.9 44.4 15 a5 50
15 15 70 4.5 ] 636
143 143 714 83 125 79.2
125 25 625 158 47 4 368
EL PELIGRO DE CONSUMIR OTRAS 421 3186 253 45 klH] 25
DROGAS 40 20 40 545 21 364
0 25 45 29.2 375 333
3 33 7.4 158 316 5286
PERDER EL CONTROL 222 50 278 40 20 40
30 5 85 318 22.7 4535
- 429 571 125 58.2 282
25 25 50 21.1 368 421
S| ME GUSTARAN LOS EFECTOS 29.4 353 353 35 25 40
10.5 263 832 S1 409 50
- 429 371 12.5 233 54.2
18.8 25 56.2 211 13 47.4

En fa primera columna se aprecian los resultados del grupo pre-experimental sequidos de los grupos post-
exp. post-exp 91 y post-exp-92.(N=18}. Idem la misma clasificacion en la segunda columna para el grupo
control {N=19).
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3. Resultados

Imagina que estas con un grupo de amigos cuando tu sacas un paquete de cigarrillos

e invitas a fumar. Todos aceptan, menos uno gue dice que no. ;Qué harias tu?.

TABLA 258

POSTEST-EXP. POSTEST-CONT.
% %
ME BURLARIA DE EL O ME IRIA
INTENTARIA CONVENCERLE -
5
ME DARIA IGUAL SI NO QUIERE QUE NO 94 .4 9568
TOME 85 95.8
68.8 94.7
NO LE VOLVERIA A INVITAR 56 4.2
10 4.2
6.3 53

En la primera columna se aprecian los resuitados de los grupos postest, post-exp 91 y post-exp-92.(N=16).

[dem la misma clasificacién en la segunda cofumna para el grupo control. (N=19).
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3. Resuftados

TOMA DE DECISIONES RESPECTO A LOS DERIVADOS DEL CANNABIS
Imagina que estds con unos amigos, cuando uno enciende un porro y o va
pasando. Te llega el turno a ti. De la siguiente lista, ;qué cosas crees que influyen

en tu decision ?

TABLA 259
PRETEST.EXP PRETEST-CONT
POSTEST-EXP % POSTEST-CONT %
MUCHC POCO NADA MUCHC POCC NADGA
LO QUE FUEDA PENSAR EL QUE . 5.9 94.1 53 158 85
INVITA 10 5 a5 8.7 13 783
i8.8 10 85 - 187 833
6.2 75 - 263 737
LC QUE PUEDAN PENSAR MIS 58 58 888 & 15 80
AMIGOS 10 5 85 9.1 22.7 882
5 15 80 42 208 75
25 125 825 214 789
LO QUE PIENSEN LAS PERSONAS 294 176 53 50 5 45
MAYORES 25 25 50 409 18.2 409
25 20 55 584 208 208
375 25 375 528 105 369
SI £5 PERJUDICIAL PARA LA SALUD | &6.7 111 222 80 10 10
76.2 143 95 828 - 174
65 10 25 70.8 25 42
938 5.2 47.4 429 0.5
51 ME GUSTA O NO EL SABOR 313 25 43.7 21 316 47 .4
93 286 619 27 273 S0
15.8 AR 8§31 16.7 282 541
188 375 43.7 5.3 632 318
EL PELIGRO DE CONSUMIR OTRAS 963 25 187 70 15 15
DROGAS 52 4 218 218 65.2 87 251
45 25 30 417 3332 25
56.3 25 187 264 ki-5:} 368
PERDER EL CONTROL 48.7 26.7 268 57.9 263 15.8
50 5 45 50 182 1.8
21.1 26.2 526 292 583 25
43.8 25 312 263 421 316
SI ME GUSTARAN LOS EFECTOS 26.7 267 46 6 421 263 36
23.8 95 §67 218 182 50
20 15 &5 125 282 5$8.2
25 25 50 153 47 4 368

En ta primera columna se aprecian los resuitados del grupo pre-experimentai seguidos de los grupos post-
exp, post-exp 91 y post-exp-32.(N=18). {dem la misma clasificacion en la segunda columna para el grupo
control, (N=19),



3. Resultados

VILADECANS

TABLA 260. NIVEL DE ESTUDIOS- PADRES

- PADRE - % - MADRE - %

G. EXP. G.CONT. G. EXP. G.CONT.

N=21 N=24 N=21 N=24
SIN ESTUDIOS 10 25 25 35
PRIMARIOS 65 55 60 60
SECUNDARIOS 5 5 5 5
F.P. O ESPECIALIZACION 10 10 - -
SUPERIORES 10 5 10 -

TABLA 261. NIVEL OCUPACIONAL- PADRES

- PADRE - % - MADRE - %

G.EXP G.CONT G.EXP G.CONT

N=20 N=21 N=20 N=21
EMPRESARIO O 26.3 19 5
PROPIETARIO
LIBERAL - 9.5 10.5 5
MILITAR - - - ;
TRABAJADOR INDUSTRIAL O | 42.1 38.1 5.3 5
DE HOSTELERIA
CAMPESINO PROPIETARIO | 10.5 - - -
CAMPESINO - 9.6 - -
FUNCIONARIO 21.1 23.8 5.3 10
T. DOMESTICOS - 78.9 65
PARADO, JUBILADO 10
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3. Resultados

TABLA 262. EVOLUCION TEMPORAL CONSUMO DE BEBIDAS .

ALCOHOLICAS. GRUPO EXPERIMENTAL N=20

NUNCA % 1 VEZ % OCASION. % FIN DE SEMANA CADA DIA
% %
CERVEZA 40 as 25 -
35 50 15 -
214 s7.3 213 -
25 as 20 20
VINO a0 35 30 5
a5 35 3o -
316 318 16 53
45 25 30 -
JEREZ nse 47.4 15.8 52
MOSCATEL.. 55 25 20
50 4.4 56 -
50 35 15
CAVA - 10 50 40
10 65 25 -
- 15.8 421 421
- 5 60 35
VERMOUTH 50 15 25 10
&0 25 15 -
718 222 - -
70 20 5 5
LIC DULCES ANIS,... 3185 47.4 15.7 53
70 25 5 -
532 26.2 513 53
75 15 5 -
CONAC 70 k[i} -
85 5 .
944 56 -
85 10 5
WHISKY 75 25
85 15 -
94.4 56 -
75 15 10
RON, VODKA 70 10 20 -
95 5 - 15
73.7 15.8 105 -
a5 25 25 -
COMBINADCS 75 - 15 10
75 15 10 -
68.4 158 158 -
50 30 5 15
COCTELES 80 10 10 -
85 5 5 5
37 105 15.8 -
50 25 10 5

" Ei prmer dale coriesponde al Prelest, el segundo

al Postest, el lercero al Postesi-31 y el ultimo al Postesl-82,
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3. Resultados

TABLA 263. GRUPO CONTROL. N=21

NUNCA % 1VEZ % OCASION. % FIN DE SEMANA caDA DA
% %
CERVEZA 23.8 286 476 - -
143 23.8 47.8 14.3 -
3 28.6 28.6 23.8 10
15 a5 25 25 -
VINO 42.9 285 23.8 4.8
333 42,8 19 4.8
283 429 28.8 v
30 30 40 -
JEREZ 429 23.8 238 a5
MOSCATEL .. 57.1 19 95 14.4
333 4746 143 4.8
55 15 25 5
CAVA 19 4.8 478 286
4.8 18 52 .4 238
48 19 4786 28.6
5 25 65 5
VERMOUTH 38.1 1% 286 95 48
381 238 286 95 -
42.1 263 263 53 -
1 25 25 15 -
LIC DULCES ANIS,... 866 14.3 14,3 4.8
38.1 288 143 19
50 15 15 20
40 20 30 10
CONAC 81 8.4 48 48
714 238 4.8 -
619 38.1 - 5
65 10 20 -
WHISKY 571 33.3 26 -
619 333 4.8 10
55 20 15
80 20 15 -
RON VODKA 42.9 19 333 48
52.4 23.8 85 14.3
57.1 95 4.8 286
a5 20 5 kT
COMBINADOS 38.1 238 28.6 95
478 14.3 14.3 23.8
52.4 438 9.5 33.3
40 10 25 25
COCTELES 71.4 19 9.6 -
76.2 23.8 - -
519 23.8 14.3 -
75 5 15 5

El primer dato carresponde al Pretest, el segundo al Postest, el tercero al Postest-81 y el gitimo al Postest-
1992.
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3. Resultados

TABLA 264. EMBRIAGUEZ

PRE-EXP, PRE-CONTROL
POST-EXP POST-CONTROL
N=20 % N=21 %
Si 5 14.3
10 19
53 238
25 45
NO g5 857
80 81
947 76.2
70 55

En la primera columna se aprecian los resuitadoes del grupo pre-experimental seguidos de los grupos post-
exp, post-exp 91 y post-exp-92. Idem la misma clasificacién en la segunda columna para el grupo conftrol.

TABLA 265. TIPO DE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS.

PRE-EXP PRE-CONT.
POST-EXP POST-CONT
N=20 % N=21 %
NO CONSUMEN 45 40
40 50
55 §2.4
40 40
CONSUMO MODERADO 55 60
(1 a 525 cc/sernana) 35 27.8
45 286
45 25
CONSUMO DE RIESGO - -
(mas de 526 cc/semana) 5 222
- 19
15 35

En la primera columna se aprecian los resultades del grupo pre-experimental seguidos de los grupos post-
exp, post-exp 91 y post-exp-92. Idem la misma clasificacién en la segunda columna para el grupo control.
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3. Resulitados

TABLA 266. FRECUENCIA DE CONSUMOQC DE TABACO.

POST-EXP. POST-CONT.
N=20 % N=21 %
NUNCA 25 38.1
35 42.9
316 333
35 45
1 VEZ 40 42.9
50 333
36.8 286
35 25
OCASIONAL 35 9.4
15 85
21.1 23.8
5 10
FIN DE S. - 48
- 9.5
10.5 9.5
10 10
CADA DIA - 4.8
- 4.8
- 4.8
15 10

En la primera columna se aprecian fos resuftados del grupo pre-experimental seguides de los grupos post-
exp, post-exp 91 y post-exp-92. [dem la misma clasificacién en la segunda columna para el grupo control.
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3. Resultados

TABLA 267. TIPO DE CONSUMO DE TABACO

PRE-EXP PRE-CONT
POST-EXP POST-EXP
N=20 % N=21 %
NO CONSUMEN 85 95
a5 85
789 81
70 75
C.BAJO 5 -
(1a9cig) - 10
10.5 9.4
10 15
C.MEDIO - 5
(10-18 cig.) - -
106 438
5 5
C.ALTO - -
(mas de 19 cig.) 5 5
- 4.8
15 5

En la primera columna se aprecian los resultados del grupo pre-experimental seguidos de los grupos post-
exp, post-exp 91 y post-exp 92 . Idem para la segunda columna grupo confrol.
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3. Resuitados

TABLA 268. MEDIOS DE INFORMACION SOBRE DROGAS

PRETEST-EXP PRETEST-CONTROL
POSTEST-EXP. POSTEST-CONTROL
N=20 % N=21 %
FAMILIAR 737 66.7
30 38.1
21.1 23.8
20 25
MEDIOS DE COMUNICACION 211 19
45 286
63.2 38
45 50
ACADEMICO - -
15 14.3
15.7 14.3
- 10.
AMIGOS 52 143
10 19.1
- 239
35 15
NINGUNA

En ia primera columna se aprecian los resultados del grupo pre-experimental seguidos de los grupos post-
exp, post-exp 91 y post-exp-92. Idem la misma clasificacién en la segunda columna para el grupo controt.
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3. Resultados

TABLA 269. PERSONAS CON LAS QUE COMPARTEN EL TIEMPO

LIBRE.
PRETEST-EXP. PRETEST-CONTROL
POST-EXP % POSTEST-CONTROL %
N=20 N=21
SOLO - 9.5
10 143
53 438
10 15
PAREJA 15.8 9.5
53 14.3
15 143
- 25
GRUPO DE AMIGOS 47 4 477
70 429
68.4 476
55 55
GENTE DEL CtLUB -
4.8
COMPANEROS - 4.8
5 9.5
15.8 14.3
FAMILIA 316 9.5
10 9.5
5.3 48
15 .
OTRAS PERSONAS 5.2 95
5 4.3
- 9.5
5 5

En la primera columna se aprecian los resultados del grupo pre-experimental seguidos de los grupos post-
exp, post-exp 91 y post-exp-92. I[dem la misma clasificacién en ja segunda columna para el grupo control.
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3. Resuitados

TABLA 270. MEDIA DEL GASTO SEMANAL

PRETEST-EXP PRETEST-CONTROL
POSTEST-EXP POSTEST-CONTROL
N=20. N=21
-MEDIA- -MEDIA-
REVISTAS © PERIODICOS 143.7 104.7
222.5 71.66
208.8 857
175 162.7
CINE 308.7 209.5
137.5 103.5
165.6 180.9
205 266.2
GASOLINA 0 0
0 0
0 ]
0
DISCOTECAS O BARES 201.2 3876
CONSUMO DE BEB. ALCOHOL. 125.8 702.381
170.5 354.76
555 422.50
FUTBOL O OTROS DEPORTES 0 0
0 0
0 0
4] 0
DERIVADOS DEL CANNABIS 0 0
0 0
0 0
0 0
TABACO 0 0
Q 0
10.25 0
169.75 347
OTRAS DROGAS 0 0
0 Q
0 Q
0 0
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J. Resultados

TABLA 271. GASTO MENSUAL

POST-EXP. POST-CONT.

N=20 - N=21

MEDIA- -MEDIA
LIBRCS 610 219

807.6 666.8

1325 1282
DISCOS O CASSETTES 900 757.14

1314.5 1195

1179.7 775




3. Resultados

TABLA 272. UTILIZACION DEL TIEMPO LIBRE

PRETEST-EXP PRETEST-CONT.
POST-EXP, POSTEST-CONT
N=20 N=21
MEDIA-HORAS MEDIA-HORAS
AYUDAR EN CASA 7 9
7.2 105
38.4 6.3
53 9.6
ESTAR CON LOS AMIGOS 7.7 18
20 24
36.09 18.6
95 257
LEER REVISTAS O PERIODICOS 4.7 45
3 32
113 22
2.9 18
VER LA TV Y VIDEOS 116 12.1
15.1 128
485 15.4
139 124
VER CINE 14 D
0 13
0 1.1
1.3
IR A DISCOTECAS 2 2.4
1 5
1.04 21
34 2.3
IR AL FUTBOL O OTROS DEPORTES 0 0
0 15
0 )
0 0
PRACTICAR DEPORTE 2.6 2
2.4 43
as 4.4
83 4.3
PRATICAR HOBBY 4 1
33 9
28 7.6
2.06 8.1
ESCUCHAR MUSICA 43 7
11.8 1.4
21 14.4
6.8 1.2

En la primera columna se aprecian los resultades det grupo pre-experimental seguidos de los grupos post-
exp, post-exp 91 y post-exp-92. ldem la misma clasificacion en la segunda columna para el grupo control.
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3. Resuftados

TABLA 273. PRACTICA DEL DEPORTE.

PRETEST-EXP % PRETEST-CONTROL %
POSTEST-EXP POSTEST-CONTROL
N=20 N=21
Sl 92.3 38.1
50 52.4
57.2 571
45 70
NO 7.7 61.9
50 476
42.8 429
55 30

En la primera columna se aprecian los resultados del grupo pre-experimental seguidos de los grupos post-
exp, post-exp 91 y post-exp-92. ldem la misma clasificacién en la segunda columna para el grupo control.

TABLA 274. GRADO DE COMUNICACION CON LOS PADRES

PRETEST-EXP PRETEST-CONTROL

POSTEST-EXP POSTEST-CONTROL

N=20 % N=21 %

BUENO REGULAR MALO BUENC | REGULAR MALCO
PADRE S0 10 100

70 15 15 333 66.7

52.6 26.3 211 61.9 381

70 5 25 50 30 20
MADRE 95 5 100

80 15 5 85.7 143

737 211 52 85.7 143

80 15 5 80 20

Por columnas ei primer dato corresponde al grupo pretest experimental (antes del tratamiento), el segundo
al grupo postest-experimental, el tercero al postest-experimental en et curse 1990-1891 y el Gltimo al
postest-experimental curso 1991-1992. La misma clasificacién para el grupo control.
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3. Resuitados

TOMA DE DECISIONES RESPECTO A LA DROGA EN GENERAL
Si tuvieras un problema rejacionado con las drogas, ja quien consultarias

en primer lugar?

TABLA 275.
PRETEST-EXP PRETES-CONTROL
POSTEST-EXP POSTEST-CONTROL
N=20 % N=21 %
AMIGO CONSUMIDOR DE DROGAS - 4.8
. 4.8
5 15
AMIGO NG CONSUMIDOR 26.3 23.8
28 19
36.8 28.6
25 35
CONSUMIDOR EXPERIMENTADO .
83
PADRES 474 476
45 571
42.1 381
40 25
HERMANOS 105 95
10 -
105 4.8
10 5
MEDICO O PSICOLOGO 53 95
15 143
53 95
15 15
PROFESOR .
4.8
SACERDOTE .
5.3
OTRAS PERSONAS 105 4.8
5 4.8
5.3 14
5 5

En la primera columna se aprecian los resultados del grupo pre-experimentat seguidos de los grupos post-
exp, post-exp 91 y post-exp-92. [dem la misma clasificacion en la segunda columna para el grupe control.
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3. Resyltados

Si un amigo tuyo tiene problemas con alguna droga (alcohol, porro, etc) ,Qué crees

que puedes hacer?

TABLA 278

PRETEST-EXP PRETEST-CONTROL

POSTEST-EXP POSTEST-CONTROL

N=20 % N=21 %
DECIRLO A SUS PADRES - 23.8

15 8.5

53 95

5 5
ACONSEJARLE QUE DEJE LA DROGA 70 429

55 571

84.1 66.8

75 70
DECIRLE QUE VAYA A UN MEDICO 25 19

20 333

§3 19

15 15
RELACIONARME POCO CON EL 5 -

10 -

- 4.7
NO HACER NADA 14.3
OTRA COSA - -

53 -

5 10

En la primera columna se aprecian los resultados del grupo pre-expetrimental seguidos de los grupos post-
exp, post-exp 91 y post-exp-92. Idem fa misma clasificacién en la segunda columna para el grupo confroi.
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3. Resultados

En una reunidén de amigos o una fiesta;

TABLA 277.
PRETEST-EXP. PRETEST-CONT
POSTEST-EXP POSTEST-CONT
N=20 % N=21 %
ME SENTIRIA INCOMODO 22.2 42.8
10 2338
- 2886
20 20
LA GENTE QUE SE DROGA ES MAS DIVERTIDA
S| TODQS LA TOMAN ME SERIA DIFICIL 48
NEGARME -
4.8
10
SE TOMAN DROGAS PORQUE ESTA DE MODA
ME GUSTARIA QUE ALGUNA VEZ ALGUIEN 48
TRAJERA DROGA 4.8
48
NO NECESITO TCMAR DROGAS PARA 50 23.8
DIVERTIRME 60 52.4
94.7 23.7
55 40
ESPERARIA A VER QUE HACEN LOS DEMAS
ME OPONDRIA A QUE SE CONSUMIERA 27.8 238
DRCGA C ME [RIA 30 19
5.3 38.1
25 30

En la primera columna se aprecian los resultados del grupo pre-experimental seguidos de los grupos post-
exp, post-exp 81 y post-exp-92. Idem la misma clasificacién en la segunda columna para el grupo control.
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3. Resultados

Si alguien te ofreciera comprar una droga:

TABLA 278.
PRETEST-EXP. PRETEST-CONT
POSTEST-EXP POSTEST-CONT
N=20 % N=21 %
LA COMPRARIA PARA GANAR AMIGOS
LA COMPRARIA Si VIERA QUE MIS -
COMPANERQS LA COMPRAN 48
NO ME MOLESTARIA,PERO DIRIA QUE NO ME 10.5 38.1
INTERESA 30 428
15.8 61.9
20 40
NO ME DARIA MIEDO COMPRARLA
NO LA COMPRARIA PORQUE PREFIERO 21.1 19
GASTAR MI DINERO EN OTRAS COSAS 25 23.8
211 48
15 20
LA RECHAZARIA Y PREVENDRIA A MIS AMIGOS | 36.8 238
30 19
52.6 28.7
30 30
ME PONDRIA MUY INCOMODO Y LA 263 14.3
RECHAZARIA SIN DUDARLO 18 48
10.5 48
35 10
ME SERIA MUY DIFICIL RECHAZARLA Sl 5.3 48
CONOCIERA AL VENDEDOR. - 48

En la primera columna se aprecian los resultados del grupo pre-experimental seguidos de los grupos post-
exp, post-exp 91 y post-exp-92. Idem la misma clasificacién en la segunda columna para el grupo control.
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3. Resultados

Si tuvieras la oportunidad de consumir uno de los siguientes productos sin que

nadie se fuese a enterar, ;10 tomarias?

TABLA 279.
POST-EXP POST-CONT
N=20 N=21
% Y%
St NO Si NO
CIGARROS 25 75 25 75
16.7 833 286 71.4
40 60 40 60
PORRO 100 100 - 100
53 947 14.3 857
- 100 5 60
BEB.ALCOH. - 100 35 65
53 947 381 619
45 55 40 60
100 100
HEROINA 100 100
100 100
MEDICAMEN. - 100 100
53 947 100
- 100 100
COCAINA 100
100
100

En la primera columna se aprecian los resultados del grupo pre-experimental seguidos de ifos grupos post-
exp, post-exp 91 y post-exp-92. |dem la misma clasificacidn en la segunda columna para el grupo control.
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3. Resultados

TOMA DE DECISIONES RESPECTO AL ALCOHOL

¢ Has pensado alguna vez que te convendria beber menos?

TABLA 280.

PRESTEST-EXP PRETEST-CONT
POSTEST-EXP POSTEST-CONT
N=20 % N=21 %

NO BEBO CASI NUNCA 85 90
89.5 85
718 66.7
75 65

sl 5 :
5 20

NO 10 10
10.5 15
21.1 33.3
20 15

En la primera columna se aprecian los resultados del grupo pre-experimental seguidos de los grupos post-
exp, post-exp 91 y post-exp-92. Idem la misma clasificacion en fa segunda columna para el grupo control.
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3. Resuyiltados

Si has pensado beber menos ;cual es la razon principal?

TABLA 281.

POST-EXP POST-CONT

N=20 % N=21%
PORQUE LAS BEBIDAS ALCOHOLICAS NO SON 44.4 7.7
BUENAS PARA EL CUERPOC 20 10

5 10
RQUE PUEDO DIVERTIRME IGUAL SIN 44 4 61.5
TOMARLAS 70 50

30 15
PORQUE HAGC DEPORTE Y PIENSO QUE NO ES 7.7
COMPATIBLE -
PORQUE Ei ALCOMOL ES UNA DROGA - 7.7

- 10

5 -
OTRAS RAZONES 11.1 15.4

10 30

- 15
NIC - -

60 60

En cada columna hay tres datos, por orden son: Postest, postest91, postest-92 para los grupos

experimental y controf,
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3. Resultados

imagina que estas con un grupo de amigos en un bar, e invitas a tomar una copa.

Todos te aceptan, menos uno que no quiere tomar bebidas aicohdlicas. ;,Que harias

ta?
TABLA 282.

POST-EXP % POST- CONT %
N=20 N=21

ME BURLARIA O ME REIRIA

INTENTARIA CONVENCERLE

ME DARIA IGUAL SI NO QUIERE QUE NO 85 95

TOME 94 .4 85.2
95 95

NO LE VOLVERIA A INVITAR 15 5
56 48
5 5

En las columnas por orden aparecen los datos comespondientes alpostest, postest-91 y postesf-92.
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3. Resuitados

Si al salir de la discoteca resulta que tu amigo, que debiaconducir el coche para

volver casa, ha bebido demasiado, ;qué haras?

TABLA 283,
PRETEST-EXP. PRETEST-CONT
POSTEST-EXP POSTEST-CONT
N=20 % N=21 %
TOMAR UN CAFE BIEN CARGADO ANTES DE
DEJARLE CONDUCIR
QUE CONDUZCA UNO QUE NO HAYA BEBIDO 80 95
85 438
947 4.8
95 95
QUE TOME UN TAXI,QUE YA SABRA COMO 5 715
ARREGLARSERLAS 10 304
53 80.4
5 .
LE DEJARE CONDUCIR PERO ESTARE A SU 5 19
LADO PARA QUE NO HAGA TONTERIAS 5 4.8
- 48
- 5

En la primera columna se aprecian los resultados del grupo pre-experimental seguidos de los grupos post-
exp, post-exp 91 y post-exp-92. Idem la misma clasificacién en la segunda columna para el grupo control.
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TOMA DE DECISIONES RESPECTO AL TABACO

¢Has pensado que te convendria dejar de fumar?

TABLA 284.
PRETEST-EXP PRETEST-CONT
POSTEST-EXP POSTEST-CONT
N=20 % N=21 %
NUNCA HE SIDO FUMADOR 80 90
947 80
89.4 1
70 80
Sl 10 5
53 15
53 5
20 15
NO - 5
- 5
53 5
10 5

En [a primera columna se aprecian los resultados del grupo pre-experimental seguidos de los grupos post-
exp, post-exp 91 y post-exp-92. |dem la misma clasificacién en la segunda columna para el grupo control.
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3. Restuftados

Si has intentado dejar de fumar, ;cual es la razén principal?

TABLA 285.
POST-EXP. POST-CONTROL
N=20 % N=21 %
PORQUE ME PERJUDICA FISICAMENTE 50 33714
80 -
30
Ml GRUPO DE AMIGOS NO FUMA 16.7 - 11.1
5 14.3
20
PORQUE CADA VEZ NECESITO FUMAR
MAS
A Ml PARAJE NO LE GUSTA QUE FUME
ME RESULTA DEMASIADO CARO 1114
OTRAS RAZONES 333 445
20 14.3
5 10
N/C - -
80 70

En la primera columna se aprecian los resultados de losl grupos post-exp, post-exp 91 y post-exp-82. Ildem
fa misma clasificacién en la segunda columna para el grupo control.
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3. Resultados

Imagina que estas con un grupo de amigos cuando tu sacas un paquete de cigarrillos

e invitas a fumar. Todos aceptan, menos uno que dice que no ;Qué harias tu?

TABLA 286.
POSTEST-EXP. POSTEST-CONT.
N=20 % =21 %
ME BURLARIA DE EL O ME IRIA
INTENTARIA CONVENCERLE
ME DARIA IGUAL SI NO QUIERE QUE NO 85 85
TOME 889 952
85 95
NO LE VOLVERIA A INVITAR 15 5
1.1 438
5 5

En la pimera columna se aprecian los resultados de losl grupos post-exp, post-exp 91 y post-exp-92. [dem

la misma clasificacién en la segunda columna para el grupo control.




3. Resultados

I[magina que estas con unos amigos, cuando uno saca unpaquete de cigarrillos y lo
ofrece. Todos toman uno y te llega el turno. De |la siguiente lista, ; qué cosas crees

que influyen en tu decisién?

TABLA 287.
PRETEST- EXP PRETEST-CONTROL
POSTEST-EXP % POSTEST-CONTROL %
N=20 N=21
MUCHO POCO NADA MUCHO PCCO NADA
LO QUE PUEDA PENSAR EL QUE 5 ap 6% - 375 625
INVITA 5 25 70 10 20 70
5.3 5.2 8084 - 26.3 737
E 10 85 - 10 80
LO QUE PUEDAN PENSAR MIS 10 30 80 11.8 a53 529
AMIGCS 15 20 &5 53 21 737
53 105 842 - 68 63.2
5 25 70 - 15 25
LO QUE PIENSEN LAS PERSCNAS 45 10 45 375 25 375
MAYOQRES 60 15 85 7.6 11.8 706
638 15.8 47 4 e 316 3E8
40 10 50 15 50 35
Sl ES PERJUDICIAL PARA LA SALLID | 65 25 10 77.8 222 -
70 25 5 474 211 315
89.4 53 53 619 333 4.8
65 20 5 70 25 5
SI ME GUSTA O NO EL SABOR 421 578 - - 18.8 81.2
5 40 55 - 412 58.8
- 222 778 5.8 388 47.4
5 15 80 10 25 65
EL PELIGRG DE CONSUMIR OTRAS 55 25 20 647 233 118
DROGAS 70 20 10 3186 263 421
737 53 21 47 .4 26.3 28.2
50 - 50 35 30 35
PERDER El. CONTROL 50 20 30 a7s 18.8 437
60 10 30 27.8 11 619
528 15.8 316 42.2 21 368
40 20 40 a5 15 50
S1 ME GUSTARAN LOS EFECTOS 353 29.4 352 188 312 50
a0 35 35 22.2 333 44.5
i5.8 21 63.2 58 318 kAR
20 25 65 15 30 a5

En ta primera columna se aprecian los resultados del grupo pre-experimental seguidos de los grupos
postexp, post-exp 81 y post-exp-92. Idem la misma clasificacién en la segunda columna para el grupo
control.
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3. Resultados

TOMA DE DECISIONES RESPECTO A LOS DERIVADOS DEL CANNABIS

Imagina que estas con unos amigos, cuando uno enciende un porro y lo va pasando.

Te llega el turno a ti. De la siguiente lista, ;jqué cosas crees que influyen en tu

decision?.

TABLA 288

MUCHO % | POCO% | NADA% | MUCHO % | POCO% | NADA %
LO QUE PUEDA PENSAR EL QUE 5 15 80 59 29.4 64.7
INVITA 5 10 85 5.3 10.5 84.2
- 5.8 842 5.3 105 842
5 5 90 5 15 80
LO QUE PUEDAN PENSAR MIS 5 15 80 178 29.4 53
AMIGOS 10 10 80 1.1 5.6 833
- 15.8 842 52 263 68.4
10 15 75 5 25 70
LO QUE PIENSEN LAS PERSONAS 45 35 20 a7s 15 a7s
MAYORES 65 15 20 22.2 11.1 66.7
36.8 105 52.7 42.1 211 368
55 10 35 40 15 45
SI ES PERJUDICIAL PARA LA SALUD | 85 15 68.4 158 15.8
90 10 66.4 15.8 15.8
947 53 - 81 4.8 4.2
a0 15 5 75 25 -
SIME GUSTA O NO EL SABOR 15 20 65 &3 25 68.7
5 30 65 278 ER | 611
5.3 263 68.4 283 316 42.1
15 40 45 10 30 50
EL PELIGRO DE CONSUMIR OTRAS | 842 158 . 70.6 11.8 178
DRCGAS 80 5 15 66.7 5.6 27.7
789 53 15.8 a8.4 105 211
30 . 20 &0 30 10
PERDER EL CONTROL 20 5 15 52.5 125 25
75 10 15 63.2 158 2
526 21 26.3 737 158 105
70 20 10 55 30 15
51 ME GUSTARAN LOS EFECTOS 30 30 40 188 312 50
30 35 35 42.1 158 4z.1
211 263 526 47 4 148 363
30 3s as 35 20 45

En la primera columna se aprecian los resultados del grupo pre-experimental seguidos de los grupos post-
exp. post-exp 91 y post-exp-92. Idem la misma clasificacion en ia segunda columna para el grupo control
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3. Resultados

Imagina que estas con un grupo de amigos. Tu sacas un "porro” e invitas a

fumar. Todos aceptan, menos uno que no quiere. ;,Qué harias tu?

TABLA 288.
POSTEST-EXP. % POSTEST-CONT.%
ME BURLARIA DE EL O ME IRIA
INTENTARIA CONVENCERLE
ME DARIA IGUAL S| NO QUIERE QUE NO 80 94,7
TOME 833 85.2
g5 80
NO LE VOLVERIA A INVITAR 20 53
16.7 48
5 10

En Ja primera columna se aprecian los resultados del grupo pre-experimental seguidos de los grupos post-
exp, post-exp 91 y post-exp-92. Idem la misma clasificacién en |la segunda columna para &! grupe control.
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3. Raesultados

3.2.3.COMPARACION ENTRE LOS GRUPOS EXPERIMENTALES Y CONTROL

DE VILADECANS Y S. JUST DESVERN.

Aunque se han comparado los grupos experimentales y los grupos controles
entre si y combinados muchas de ias comparaciones no se han podido lievar a cabo
por no cumplirse las condiciones del médelo establecido. En este apartado
expondremos solamente las variables que han resultado ser significativas.

1.-Comparacion entre grupos experimentales de 1BUP de S. Just Desverny
1BUP de Viladecans despues del tratamiento.

Han resultado significativas las siguientes variables:

-V7.Comprar revistas o periddicos. (t-Student= -2.25; p=0.028)

-V16.Comprar libros. (t-Student=2.05; p=0.045).

-V18 Ayudar en casa. (t-Student= -1.76; p=0.084)

- V23 Ver la TV y videos. (t-Student=-3.23; p=0.002)

2. -Comparacion de 10s grupos experimentales y control de S. Just Desvern.

Han resultado significativas las siguientes variables:

Post-experimental (mismo curso 1989-1990), Post-experimental-1991 (Curso
1990-1991)

Son significativas las siguientes variables:

-V8.Gasto semanatl en ir al cine. (t-Student=- 2.25; p=0.03432).

-V19. Estar con los amigos.(t-Student= 3.12; p=0.005)

Comparando Postest-Control (aungue este grupo n.o realizo el tratamiento se

le denomind postest porque fue evaluado despues del mismao) con Postest Control
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3. Resulitados

1991 han resultado ser significativas las siguientes variables:

-V12. Gasto semanal en consumo de bebidas alcohdlicas (T-Student=-4.17;
p=0.000).

-V19. Estar con los amigos. (t-Student=-3.12; p=0.005).

3.-Comparacion de los grupos 1BUP experimental y control de Viladecans.

Comparando los grupos Postest-experimental y Postest- experimental 1991
son significativas las siguientes variables:

-V12 Gasto semanal en discotecas o bares. (t-Studentnt= -2.15; p=0.04).

-V7 Comprar revistas o periodicos. (t-Student= -2.29; p=0.003).

Comparando el grupo Postest-experimental con Postest- Expeimental 1992
son significativas las variables:

-V7. Comprar revistas o periodicos. (i-Student=-4.37; p=0.000).

Comparando el grupo Postest experimental 1991 con el Postest-experimental
1992 son significativas las siguientes variables:

-V7. Comprar revistas o periddicos. (t-Student=-3.70; p=0.02).

-V19. Estar con los amigos. (t-Student= -2.69; p=0.001).

-V31. Escuchar musica.(t-Student=-2.32; p=0.003).

4. -Comparando el grupo Postest control 1991 y Postest control 1992 han
resultado ser significativas las siguientes variables:

-V20. Estar con la pareja. (t-Student= 2.10; p=0.04).
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3. Resultados

3.2.4.ANALISIS DE CORRESPONDENCIAS MULTIPLES

Se ha realizado un Analisis de Correspondencias Multiples, mediante el
paquete SPAD (Systeme Portable pour I'Analyse des Données,de Lebart y Morienau)
versién 1985. Este analisis se ha ejecutado con el ordenador IBM del Centro de
Informatica de ta Universidad de Barcelona, que tiene un Sistema Operativo VM/CMS.

Elanalisis de correspondenciasincorporado, tiene un caracter complementario
y exptoratorio. Se ha llevado a cabo con los grupos experimental y control, de 1BUP,
de S.Just Desvern y Viladecans, analizando la relacion existente entre fas variables
que corresponden al impacto (Postest) y al aiio de aplicacién (Postest de 1991) del
tratamiento (Programa de Prevencidn Tu Decides) en estas dos poblaciones, Se
desestimd ef Postest pasado en 1992 porque la muestra de los grupos antes
mencionados quedd muy sesgada en ambos grupos.

En el Anélisis de Correspondencias Mdultiples efectuado se obtiene ia presente
disposicion factorial:

-Grupo Experimental de S.Just Desvern (Postest y 1991): Con los cinco
primeros factores hallados se expiica el 66.94 de !a variabilidad inicial.

-Grupo Control de S. Just Desvern (Postest y 1991): Con los cuatro primeros
factores hallados se explica el 64.35% de |a variabilidad inicial.

-Grupo Experimental de Viladecans (Postest y 1991): Con los cinco primeros
factores hallados se explica el 67.85 % de |a variabilidad inicial.

-Grupo Control de Viladecans (Postest y 1991): Con los siete primeros

factores hallados se explica el 68.15% de |a variabilidad inicial.
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3. Resultados

En este trabajo presentaremos los resultados exploratorios de los primeros

factores.

1)RELACION DE LAS VARIABLES REPRESENTADAS EN LAS GRAFICAS

V ( 1’medida); A (22 medida), V=A (12 y 22 medida)
1a} DECISIONES SOBRE CONSUMO DE BEBIDAS ALCOHOLICAS
- V103-A103: Si ha pensado que le convendria beber menos.

- V104-A104: Razones por {as que deberia de beber menos.

1b) DECISIONES SOBRE EL CONSUMO DE TABACO

- V105-A1056: Si ha pensado dejar de fumar en los ultimos 4 meses.

- V106-A106: Si ha intentado dejar de fumar.

- V107-A107: Si ha conseguido dejar de fumar.

- V108-A108: Cuantas veces ha intentado dejar de fumar.

- V108-A109. Razones por las que ha dejado de fumar.

- V110-A110: Opiniones sobre legislacion y drogas.

-V111-A11: Lo que pueda pensar de mi el que invita influira en |a decision de
consumir tabaco.

- V112-A112: Lo gue puedan pensar mis amigos.

- V113-A113: Lo que algunas personas mayores puedan pensar de mi.
- V114-A114. Sj es perjudicial o no para la salud.

- V115-A115: St me gusta o no el sabor
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3. Resultados

- V116-A116: Si me pongo en peligro de consumir otras drogas.

- V117-A117: Si corro el riesgo de perder el control sobre mi mismo.

- V118-A118:

Si me gustan o no los efectos.

1c)DECISIONES SOBRE CONSUMO DE DERIVADOS DEL CANNABIS

- V118-A119:

- V120-A120:

- V122-A122:

- V123-A123:

- V124-A124;

- V125-A125:

- V126-A126:

Lo que pueda pensar de mi el gue invita.

Lo que pusdan pensar mis amigos.

Sies perjudiciat 0 no para la salud.

Sime gusta o no el sabor.

Si me pongo en peligro de llegar a consumir otras drogas.
Si corro e} riesgo de perder el control sobre mi mismo.

Si me gustan o no los efectos.

1d) DECISIONES SOBRE DROGA EN GENERAL

- V127-A127: Si en una reunién de amigos o una fiesta hubiera droga, ;que

actitud tomaria?.

- VV128-A128: Actitud que taomaria si un dia alguien le ofreciera comprar alguna

droga.

- V129-A129: Que postura se tomaria ante un amigo que debia conducir et

coche y ha bebido demasiado.

- V130-A130: Que se debe hacer si un amigo tiene problemas con alguna

droga.
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3. Resuftados

FIG.1: GRAFICA 1 FACTORIAL DEL ANALISIS DE CORRESPONDENCIAS
GRUPO EXPERIMENTAL POSTEST-1991

S.JUST DESVERN

Relacion de variables que intervienen: V103-A103, V104-A104, V105-A105,
V106-A108, V107-A107, V108-A108, V109-A109, V110-A110, V111-A111, V112-A112,
A113, A114, A115, V116-A116, V117-A117, V118, "V121-A121, "V122-A122,

V123-A123, A124, V125-A125, V126, V127-A127, V128-A128, V129, V130-A130.

En esta grafica podemos observar pocas diferencias entre las variables
representadas y un grupo de variables mas concentrado y homogéneo que, al tener
porciones mas proximas, nos contribuye en mayor medida a definir ios grupos. Asi,
por ejemplo, las agrupaciones de variables A118, V126, A125, que representan
actitudes ante el consumo de tabaco y hachis, denotan la preocupacion de los sujetos
respecto a sus posibles efectos y el riesgo de perder el control. Las agrupaciones
A121, A113, muestran la inquietud de ios sujetos sobre o que puedan pensar de ellos
las personas mayores. En fa agrupaciéon A114, A124, V129 se vuelve a reflejar la
preocupacion sobre las posibles consecuencias para la salud del consumo de tabaco
y hachis y si este consumo puede influir en la decision de consumir otras drogas, asi
como la postura que deberia tomarse ante un amigo gue debe conducir y ha bebido
demasiado. Otras agrupaciones algo mas alejadas del eje central, como son
A105-V105 y A106-V106, donde se refleja el hecho de haber pensado o intentado

dejar de fumar, denotan un acercamiento de opinicn sobre el consumo de tabaco en
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3. Resuitados

los dos grupos.

Se evidencia el hecho de que los grupos de variables estén situados de
una determinada forma no se trata de una circunstancia def azar, sino que esta
distribucion conlleva una iégica interna comun. £n los dos grupos experimental
Postest y 1991, se refleja una fuerte preocupacion sobre los efectos sobre la salud
respecto al consumo de tabaco y hachis, y la posible peligrosidad que ello puede
originar en |la escalada def consumo de otras drogas. Estos resultados son coherentes
con la realidad social del grupo estudiado, ya que, como hemos mencionado con
anterioridad en S. Just Desvern, el indice de consumo de tabaco es mayor que en los
otros grupos . Todo ello nos lleva a pensar que se ha producido una sensibilizacion
respecto al consumo de estas drogas debide a la aplicacion del Programa de

Prevencion "Tu Decides".
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3. Resultados

FIG.3. GRAFICA 3. FACTORIAL DEL ANALISIS DE CORRESPONDENCIAS
GRUPO EXPERIMENTAL POSTEST-1991

VILADECANS

Relacion de variables que intervienen: V103, V104-A104, A105, A106, V107,
V109-A109, A110, V111, A113- V113, V114-A114, V116-A116, V117-A117, A11S,
A120, A121, V122, A123, V124, A125, V128-A128, V129-A129, V130-A130.

En esta grafica podemos observar una fuerte cohesidn entre las variables,
situadas de forma homogenea. La agrupacidon de variables A129-V111-A130,
A118-A120, V128, V110, A123, representan actitudes que se deben tomar ante un
amigo consumidor de drogas, la influencia que puede ejercer el grupo en el hecho de
consumir y opiniones sobre ta tematica de la legislacion y su relacién con la droga.
La agrupacion V103, A113, V122, A121, reflejan la importancia de la conveniencia de
dejar de beber y la opinidon que puedan dar los aduitos si el sujeto consume tabaco
y hachis. La agrupacion V116-V117 representa la actitud de peligro ante el posible
consumo de otras drogas si se es consumidor de tabaco y el miedo a perder el
control. Como podemos observar en la grafica se evidencia por las agrupaciones
establecidas una fuerte sensibilizacidn respecto al consumo, tanto individual como

grupal, asi como sus posibies repercusiones en la salud.
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3. Resultados

FIG.4 GRAFICA 4. FACTORIAL DE ANALISIS DE CORRESPONDENCIAS
GRUPO CONTROL POSTEST -1991

VILADECANS

Relacién de variables que intervienen. V103-A103, V104-A104, V105,
V106-A106, V107-A107, V108, V109- A109, A110, V111-A111, V112-A112,
V113-A113, V114-A114, V115, V116-A116, V117-A117, V118, V119, V120-A120,
A121, V122-A122, V123-A123, V124-A124, V125-A125, V126-A126, V127-A127,

V128- A128, V129-A129, V130-A130.

En esta grafica se observa una dispersion total entre las variables representadas,
lo que dificulta su interpretacion. A modo de ejemplo, comentaremos la agrupacion
V117, V116, V123, V129, A128, que representa un conjunto de actitudes diversas,
como miedo al consumo de otras drogas si se es consumidor de tabaco, a perder el
control de si mismo o bien curiosidad por el sabor del hachis. Los resultados
reflejados en esta grafica son totaimente diferentes a los obtenidos en la grafica 3.
Esto es, en cierto modo, lo esperado, ya que en la grafica 3 el grupo estudiado ha
realizado el Programa de Drogas y, al parecer, ha generado una sensibilizacion mayor
al consumo de drogas, preocupandose por temas de salud, presion de grupo, asi

como lo que {o que las adultos puedan pensar de ellos.
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4. Discusién

4. DISCUSION

No cabe duda de que la prevencion de las drogodependencias ha
experimentado un considerable avance en los ultimos afnos, pero: ;De que forma?;
. Con coherencia?; ;Con una linea definida?. La respuesta a estas preguntas seria
muy compleja y forzosamente ambigua. Sin embargo, hay que reconocer que se abre
una via esperanzadora, aunque no exenta de dificultades, con la entrada en vigor de
la LOGSE, adquiriendo asi un importante papel el medio educativo en fa prevencion
y beneficiandose de ello nuestros jovenes, pues son estos los mas vulnerables a las
drogodependencias.

Existe evidencia de que cuando un equipo de profesionales (Calafat, 1993)
cree en la prevencidn y trabaja esta tematica de forma no puntual, analizando el
entorno social, aplicando programas de prevencion adecuados a este entorno y
evaluando los resultados, estos son muy positivos. Aun asi, muchas veces los
programas se reducen a meras propuestas, memorias que no lisgan a realizarse por
falta de presupuesto o simplemente porque cambian los estamentos politicos. La
prevencién no puede quedarsolamente como un hecho puntual y concreto, sino
que debe de implicar a todo la sociedad {(padres, educadores, estamentos
sociales...etc).

Asimismo, no debemos olvidar que ei entorno social es fundamental en el
desarrollo y maduracion de [0s jévenes, ocupando la familia un lugar primordial en
este desarrollo. Ef papel de los padres como modelos de identificacion es basico, sin

embargo su influencia disminuye a medida que aumenta la edad del sujetc Ahora
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bien, si dentro de la estructura familiar se establece un buen clima de dialogo y
comprensidn, el adolescente realizara una adecuada interiorizacion de las normas
(Calafat, 1992) y una buena construccion de los propios valores, y todo ello actuara
como un factor de proteccién ante el consumo de drogas pues desafortunadamente,
los adolescentes se convierten mas rapidamente en dependientes que los adultos, o
que les convierte en un grupo muy receptivo, de gran interés para las empresas
productoras de bebidas alcohdlicas y tabaco.

Por otro lado los cambios fisioldgicos y psicolégicos son numerosos en esta
etapa de la vida y hacen que el adolescente ajustandose a estos cambios y
reafirmando asi su personalidad manifieste conductas ambivalentes: Su necesidad de
independencia le lleva a enfrentarse con el adulto aungue por otro lado se descubre
asimismo imitandole.

A esto se suma que el grupo de amigos se convierte en una fuente de
seguridad en un elemento aglutinador y canalizador de sus iniciativas. Por ello, el
consumo de drogas se realiza preferentemente en grupgo, utilizandose muchas veces
como elemento integrador,

Todas estas premisas han pretendido ser valoradas en el presente trabajo,
donde, en el estudio preliminar de ambas poblaciones que ahora pasaremos a
comentar, se han podido observar notables diferencias a nivel econdmico y cuitural.

Asi, atendiendo a la situacidn sociocultural, hemos valorado varios parametros
como el nivel de estudios de los padres, su situacion laboral...etc que han puesto de
manifiesto la desigualdad entre ambas poblaciones. En §. Just Desvern, el porcentaje

de padres de los jovenes encuestados con estudios superiores es 10 veces superior
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al de Vifadecans. Lo mismo ocurre con empresarios y profesionales liberales cuyo
numero se triplica. Respecto a las madres, predominan las mujeres que se dedican
a las tareas domésticas, si bien este porcentaje es superior en Viladecans (78.9%),
existiendo un nivel mayor de madres con estudios superiores y profesionales liberales
en S. Just Desvern.

Estas diferencias no han influido en el grado de comunicacion de ios padres
con sus hijos, ya que la mayoria de estudiantes reflejan un buen nivel de relacidon con
los padres en las dos poblaciones, siendo en ambas mejor con la madre. A pesar de
ello, este buen nivel de relacion no parece ser totalmente cierto en ef tema de las
drogas, donde en caso de tener un problema relacionado con ellas, solamente ios
estudiantes de Viladecans consultarian en primer lugar con sus padres para tratar de
solucionarlo, mientras que los estudiantes de S. Just Desvern, consultarian con sus
amigos. De hecho, los jovenes de Viladecans tienen mas apego at domicilio y
costumbres familiares, como lo demuestra el que permanezcan mas tiempo en casa
egscuchando musica, viendo videos o TV y ayudando mas en las tareas domesticas,
mientras gue los estudiantes de 8. Just Desvern dedican mas tiempo a ir al cine y
practicar deporte (95.1% frente al 58.9% de Viladecans), lo que favorece un mayor
grado de independencia famitiar.

Ahora bien, todo elio puede estar influenciado por ef poder adquisitivo de S.
Just Desvern, que se refleja en la media de gasto semanal, que es superior.

No existe diferencia en lo que respecta al lugar de consumo:. &n las dos
poblaciones se lleva a cabo especialmente en bares, discotecas u otros estamentos

para el consumo de bebidas alcohodlicas.
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Respecto a las expectativas de futuro profesional, no se han puesto de
manifiesto diferencias entre as dos poblaciones: Mas del 55% de los estudiantes son
pesimistas respecto a su futura situacion laboral, preveyendo que no encontraran
trabajo al terminar sus estudios.

Asimismo, en ambas poblaciones, el 49% de los estudiantes se considera
conservador {no esta de acuerdo con el divorcio, el uso de anticonceptivos y las
relaciones sexuales entre menores de 18 afios).

Los datos de estos dos ultimos apartados resultan relevantes. Se refleja, a
través de ellos, |a vision que ios jovenes tienen de la realidad social, el pesimismo
respecto a sus expectativas profesionales o el intento de mantener valores
tradicionales, quizas como autoafirmacion que les permita romper con la generacion
anterior, pues no debemos olvidar que los padres de estos adolescentes vivieron una
época de transicion, en el termino general de la palabra, con un reclamo de libertad
politica, sexual...etc. Estos reclamos personales han perdido vigencia ante las
situaciones de desencanto politico o enfermedades como el SIDA, gque atemorizan a
nuestra sociedad y también condicionan las libertades sexuales de los jovenes,
carentes todavia de una informacion precisa y adecuada sobre muchos temas de
interés para ellos.

En relacion al nivel de informacion sobre drogas, nuestros datos indican que
es adecuado en las dos poblaciones, siendo transmitida en gran parte por los medios
de comunicacién. No cabe [a menor duda sobre la influencia de estos medios, en
gspecial la TV, en nuestros jovenes (Elvira Jorba y cols 1886, Aiken, y cols 1988).

Una mayor publicidad de un producto conlleva un mayor consumo de dicho producto
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y esto, respecto al alcohol y al tabaco, puede resuftar muy negativo. Es lamentable
que, disponiendo en la actualidad de unos recursos tan importantes como son 10s
medios de comunicacién, éstos sélo se utilicen para inducir al consumo y no de forma
positiva para educar a nivel preventivo, ya no séio a los jovenes, sino a toda la
poblacion.

La valoracién respecto a las drogas mas consumidas en las poblaciones
estudiadas muestran, como era de esperar, en primer lugar al alcohol y tabaco. A
nivel familiar, el 35.7% de 1os padres de Viladecans y el 38.3 de S. Just Desvem son
consumidores habituales de bebidas alcohdlicas durante las comidas. Este consumo
disminuye en el caso de las madres situdndose el 7.8% en Viladecans y el 13.5% en
S. Just Desvern. Lo mismo ocurre con el tabaco en el que el 27.3% de padres
consume mas de 19 cigarrillos diarios en Viladecans y el 17.2% en S, Just Desvern.
Mientras que el consumo de las madres es mucho menor (4.3% en Viladecansy 6.3%
S. Just Desvern). El hecho de que ias madres de S. Just Desvern consuman mas que
las de Viladecans podria estar vinculado a su mayor insertacion en el mundo laboral,
lo que también condiciona su estilo de vida. Numerosos estudios han constatado el
aumento de consumo de alcohof y especiaimemente, tabaco en las mujeres (Rosa,
y cols 1990, Calafat, y cols 1893). posiblemente en un intento de identificacion con
el rol masculino. En nuestra investigacién hemos constatado una relacion significativa
entre el consumo de tabaco de 10s padres y el de las hijas. Independientemente del
sexo, el consumo familiar es un factor de riesgo importante a tener en cuenta dentro
de la prevencién {Kandel, y cols 1981, Amos, 1989; Jacob, y cols 1981).

Sin embargo. como se ha comentado. la influencia de la familia decrece a



4. Discusion

medida que aumenta la edad det adolescente, pasando a tener un protagonismo
relevante el grupe de amigos, donde el consumo adquiere un caracter social que
podria asociarse con autoafirmacion, diversion, escape de la realidad y busqueda de
sensaciones nuevas 0, como dirian muchos de nuestros jovenes en su argot "estar
colocado”, manifestandose en muchos casos una clara tendencia hacia las
politoxicomanias (Lacoste 1881; Elzo, 1992, Canovas, 1994).

Et consumo de ias drogas ilegales se ha evidenciado muy bajo (solamente el
1.1.%), asi como de medicamentos (aproximadamente 5%), siendo los ansioliticos y
sedantes los que mas consumen y de forma ocasional.

Respecto al consumo de drogas legales se realiza de forma ocasional y
durante el fin de semana, situdndose su edad de inicio entre los 13 y 14 afios en S.
Just Desvern y 12 y 13 afies en Viladecans.

Asimisme en lo referente a la embriaguez aparecen diferencias significativas
entre las dos poblaciones: En Viladecans el 25% de la muestra estudiada se
embriaga con mayor frecuencia frente al 45% de S. Just Desvern. Por grupos sexo
es mayor el numero de hombres que se embriaga que se situa aproximadamente en
el 96.1% frente al 43.9% de las mujeres Este dato es, por si, muy alarmante si
tenemos en cuenta las consecuencias gue pueden ocasionar, no solo a nivel
personai, sino también a nivel social, donde las alteraciones comportamentales
secundarias al consumo pueden ser imprevisibles. Valga como ejemplo el hecho de
que en Catalunya se producen mas accidentes mortales de trafico protagonizados por
Jos jovenes, muy por delante dei resto del Estado Espafiol y de Europa (Pedragosa,

1990), siendo el consumo de alcohol y [a velocidad las causas fundamentales mas
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comunmente implicadas.

En las poblaciones estudiadas e! porcentaje de bebedores de riesgo se situa
sobre el 40%. Siendo el 49% de jévenes del sexo masculino (en ambas poblaciones)
y el 29% de jovenes del sexo femenino en Viladecans y 32% en 8. Just Desvern, [0
gue evidencia el peligro de que, cuanto antes aparezca el consumo de alcohol y antes
se haya consolidado el habito de los estados vivenciales andmalos, mas facil sera
que se progrese cuantitativa y cualitativamente en las drogas.

Las bebidas mas consumidas, en nuestro trabajo son el cavay la cerveza. Sin
embargo, estos resultados no coinciden con la mayoria de estudios a este respecto,
donde |a cerveza ocupa un lugar destacado seguida del vino. (Enquestes de consum,
alcohol, tabac i altres drogues, 1982, 1986, 1990; Comas, 1890, Calafat, 1993). Sin
embargo, en un trabajo realizado por Pallicer {1991) con una amplia muestra de
estudiantes de 8° de EGB de las Islas de |biza y Formentera, se demostro que la
bebida mas comunmente probada era el cava, seguido de la cerveza y el vino. No
podemos pasar por alto que el cava ha tomado un papel preponderante como la
bebida mas utilizada en fiestas y celebraciones, incluso con permisividad familiar,
pudiendo ser considerada como |a bebida alcohdlica de iniciacion. Por otro lado, en
nuestro caso, en las zonas geograficas estudiadas existen muchas champanerias, |0
gue puede haber influido en el consumo de esta bebida, ya que son lugares muy
frecuentados por los jévenes.

En el consumo de tabaco existe un porcentaje muy superior de consumidores
diarios en S. Just Desvern (20%) respecto a Viladecans (9.4%) Sitenemos en cuenta

que, como hemaos expuesto con anterioridad. también era muy superior en 1o gue se
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refiere a la embriaguez parece evidenciarse que el mayor status econémico de S.
Just pueda ser un elemento favorecedor del consumo, debido a una mayor
disponibilidad de dinero, como se refleja en el gasto semanal. Sin embargo no
podemos obviar otros factores que puedan condicionar este consumo en S. Just
Desvern, como el hecho de que los alumnos del Instituto pasaban mayor tiempo con
sus amigos, con la comentada influencia en los jovenes de la presion de grupo.

El saber tomar decisiones se convierte en un hecho de gran importancia a esta
edad, donde se manifiestan opinicnes muchas veces contradictorias hasta para el
propio adolescente.

En la mayoria de sujetos encuestados la decision de consumir drogas legales
e ilegales (derivados del cannabis) viene condicionada por la fuerte preocupacidn
sobre las repercusiones de este consumo sobre la salud, el riesgo de consumir otras
drogas, de perder el control y la opinidn que fas personas mayores puedan tener de
ellos.

Asimismo, ante el ofrecimiento de drogas la mayoria de los sujetos
consideraban que no les molestara que otros consumieran, pero que ellos dirian que
no les interesa.

Tampoco permanecerian pasivos ante un amigo consumidor, sino que
hablarian con él para que dejase las drogas.

El 35% de la poblacidn estudiada consideraba necesario que hubiesen
limitaciones respecto a |las leyes sobre las drogas, para evitar dafios a la sociedad.

Todas estas opiniones no hacen mas que confirmar fa comptejidad del

problema y la necesidad de la prevencién, aunque esta conlieve numerosas

282



4. Discusién

dificultades.

En nuestro trabajo, como demuestran los datos que siguen, la aplicacion del
Programa Tu Decides ha sido muy positiva, siendo para los alumnos una experiencia
favorable para su desarrolio, resultando ser un elemento util de reflexiéon sobre la
toma de decisiones ante ei consumo de drogas. En |a evaluacidn, los alumnos que
siguieron el Programa (grupo experimental) tanto en Viladecans como en S. Just
Desvern, mostraron una disminucion del consumo de alcohol y tabaco después de la
aplicacién del programa, aunque aparecié un peguefio parcentaje de consumidores
de riesgo en 1BUP de Viladecans, que se triplicd en 1992. En S. Just Desvern
disminuia progresivamente hasta desaparecer (si bien debemos tener en cuenta el
gran sesgo producido en la muestra en 1992). En cambio, en los alumnos que no
siguieron el programa (grupo controt), al contrario que en l0s grupos experimentales,
aparecio un aumento de consumidores y el porcentaje de riesgo fue superior.
Asimismo el consumo de bebidas de forma ocasional y durante el fin de semana fue
mayor en este grupo.

En todos los grupos estudiados, al igual que en la poblacién general antes
registrada, las bebidas mas consumidas fueron el cava, cerveza y durante el fin de
semana, también combinados y cocteles. Después del tratamiento hubo una ligera
disminucion en el consumo de estas bebidas (especiaimente en el grupo experimentaf
de 1FP).

En el grupo experimental y controt de S. Just Desvern el consumo de tabaco
antes del tratamiento era alto. Después del tratamiento disminuyd el numero de

consumidores diarios disminuyendo a ta mitad el consumo de fin de semana en el
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postest manteniéndose en 1991 y aumentando en 1992 tanto el consumo diario como
el de fin de semana. En el grupo control siguié manteniéndose alto el consumo
ocasional y diario.

En Viladecans en 1BUP no se registran cambios importantes en el grupo
experimental después del tratamiento aunque se observo una ligera disminuciéon en
el consumo ocasional pero el grupo control aumenté en todas sus modalidades
durante 1991 y 1992.

£s un dato relevante el aumento de consumo tanto de tabaco como de aicohol
que se produce en todos los grupos estudiados en 1992, siendo el aumento muy
superior en el grupo control, lo que nos indicaria el efecto beneficioso del programa
en el grupo experimental.

En la evolucidn temporal se observé un aumento del gasto semanal en bares
y discotecas en los grupos experimental y control de 1BUP de S. Just Desvern y en
los grupos controles de Viladecans. En estos Ultimos se constata un mayor tiempo de
estancia con los amigos o viendo la TV en sus ratos libres. En cambio en el grupo
experimental de §. Just Desvern, después del tratamiento, se observa un aumento
importante en el nimero de horas dedicado a la practica del deporte y a los hobbys
pudiendo influir en ello, ademas del tratamiento, una mayor disponibitidad de recursos
economicos.

La relacidon alcohol-conduccién parece estar clara, en los grupos
experimentales mientras que en |os grupos control se observaron respuestas
diferentes. Respecto a este punto, el grupo control de S. Just Desvern presentd

opiniones parecidas a las del grupo experimental. Incluso su porcentaje de
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embriaguez solo aumentd ligeramente. En Viladecans por el contrario, la incidencia
de embriaguez se incrementd claramente en los dos grupos control, donde las
decisiones denotan ademas, poco compafierismo, al considerar que si un amigo esta
ebrio debe de arreglarselas solo. Nos sorprende este cambio de opinién registrado
entre los grupos de las dos poblaciones. Esto nos ha hecho pensar, entre otras
razones, en la posible contaminacién, que hubiera podido existir debido a la
proximidad geografica: No olvidemos que en S. Just Desvern, los dos grupos
estudiados permanecen ubicados en un mismo lugar, mientras que en Viladecans
habia una ubicacién distinta.

El proceso de toma de decisiones es un proceso complicado. El hecho de que,
por ejemplo, la mayoria de jovenes, especialmente los grupos experimentales
después del tratamiento, consideren que no deben de tomar drogas con fines
recreativos, se opongan al consumo o crean que no debe conducir una persona ebria,
y que estas opiniones se mantengan en la evolucion temporal, sugiere la posibilidad
de la introyeccién del aprendizaje en la toma de decisiones por el grupo
experimental, objetivo primordial del programa.

Sin embargo, la evidencia de que a medida que aumenta ta edad aumenta el
consumao ha sido constatado por diversos autores (Funes, 1990; Comas, 1990) siendo
este un proceso gue podriamos calificar de natural, lo que justifica la evolucion
espontanea del consumo en los grupos control. Ello conlleva la necesidad de
actuaciones preventivas para detener este proceso. Por otro lado, todo Programa de
Prevencion tiene un efecto de extincion, en el casc gue nos ocupa. el hecho de gue

haya aparecido un porcentaje de nesgo de bebidas alcoholicas a los dos afocs de la
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aplicacion del programa nos reafirma esta hipotesis.

Por todo ello, seria conveniente un refuerzo del programa, es decir, una nueva
aplicaciéon del programa, reformado y adecuado ai momento psicolégico de los
alumnos, un nuevo Post "Tu Decides”. Consideramos que el programa deberia
aplicarse, no solo de forma puntual, sino con un seguimiento del mismo, reforzando
y matizando ciertos aspectos respecto al consumo y toma decisiones. Por ejemplo,
trabajar ta tematica del tabaco, alcohol y conduccion, publicidad y consumo...etc de
una forma amplia, mediante seminarios, grupos de debate.. .etc siguiendo la misma
linea de trabajo iniciada en el programa Tu Decides.

Es importante, ademas, resefiar las caracteristicas diferenciales de {os grupos
analizados, por la importancia que ello presenta en la toma de decisiones. Asi,
observamos que, a pesar de que en Viladecans, un mayor porcentaje de estudiantes
compartian su tiempo libre con ia familia en relacion con S. Just Desvern, la
comunicacién con la familia era mejor en S. Just Desvern que en Viladecans
(especialmente en el grupo experimental) sobretode con la madre, aunque se regqistrd
un mayor porcentaje de madres que trabajaban.

Por otra parte, lo que pudieran pensar [os adultos, respecto al consumo de los
jovenes, adquirié un papel mas relevante en Viladecans que en S. Just Desvern, en
especial en el grupo experimental, manteniéndose alto en todos los registros. Lo
mismo ocurrid con la figura def especialista, ya que después del tratamiento y durante
la evolucion temporal, aumento el nimero de sujetos que consultarian con un médico
o psicologo si un amigo tuviera un problema relacionado con las drogas. Este

aumento se vio triplicado en el grupo experimental de BUP de Viladecans. Elio nos
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sugiere que los estudiantes de S. Just Desvern manifiestan mas independencia de los
adultos en la toma de decisiones, si bien su nivel de comunicacion con ellos es
mayor. En Viladecans los estudiantes son mas dependientes de sus mayores a pesar
de que menos comunicacidén con ellos. La existencia de un nivel cultural diferente
entre ambas poblaciones nos lieva a pensar en la importancia de la calidad de la
comunicacién y no en la cantidad.

Por otro lado, el programa también influye positivamente en cuanto a las
fuentes de informacidn y sus medios de acceso para |los grupos. Antes del tratamiento
los medios por los que recibian los alumnos mas informacion sobre las drogas eran,
por este orden, la familia, el medio académico y el grupo de amigos. Después del
tratamiento, en el grupo experimental aumentd ei porcentaje de sujetos que recibian
la informacidn a través de los medios académicos y de comunicacion. En cambio, en
los grupos control el mayor porcentaje se registro a traves de los amigos.

Por ultimo, de los resultados de nuestra evaluacion se desprende una fuerte
preocupacion por la salud, especialmente an los grupos experimentales, como razén
fundamental ante ta decisién del consumo de alcohol, tabaco y cannabis (aunque en
la muestra no se detectaron consumidores de droga ilegatl). Otras razones de peso
ante la decision de no consumir estas drogas serian el peligro a consumir otras
drogas o a perder el control. Razones que se mantienen a los largo de la evoiucion
temporal.

El programa Tu Decides fue evaluade en 1981 (Calafat, y cols 1984, 1985,
1989) y redisenado y evaluado en 1988. Aun tratandose de realidades sociales

diferentes, al comparar nuestros resultados con los obtenidos en {as evaluaciones
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anteriores, hemos observado una fuerte similitud. En la evaluacion realizada en 1981,
se comprob6 que después de la aplicacién del programa la informacion de los
alumnos habia mejorado y que el consumo se habia mantenido, mientras que habia
aumentado en el grupo control. En otro grupo se observd que, en los alumnos que
habian seguido el programa, el consumo también se habia reducido, aumentadc en
el grupo control. Por otro lado, es interesante sefalar que a pesar de esperarse un
aumento significativo en el nimero de los alumnos que hubiesen pensado en
disminuir el consumo, este aumento no se registré en las evaluaciones efectuadas ni
en la presente investigacion. Esto nos plantea muchos interrogantes sobre el proceso
que conlleva la toma de decisiones y nos confirma la complejidad del mismo. Asi,
como hemos mencionado anteriormente, no debemos perder de vista la etapa
evolutiva en la que estan inmersos los sujetos, que serd la que condicione su
comportamiento. En el caso que nos ocupa la adolescencia, e inicio de edad
juvenil, con todas sus consecuencia. Es decir, la toma de decisiones no s0lo se
mueve en el proceso internoc det sujeto, sino el hecho de su mayor receptividad a los
factores ambientales, especialmente a la presidon que pueda ejercer sobre su
comportamiento el grupo de amigos, 1o que lleva en muchos casos a manifestar un
comportamiento sin ser consciente del mismo. El choque del adolescente con el
mundo de ios adultos le lleva muchas veces imponer sus opiniones o contestar de
forma contradictoria a las preguntas de los adultos, por lo que la medicidn de ja toma
de decisiones resulta muy dificil y, muchas veces solo podemos quedarnos con los
resultados de la misma.

Finalmente, cabe decir que ta prevencidn necesita de la investigacion y de la
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evaluacion para hacer mejores disefios y mejorar la eficacia de sus programas, no
debiendo ser un hecho puntual sino que tenga continuidad en el tiempo, siendo las
propuestas preventivas flexibles y adaptables a la realidad social. El programa Tu
Decides, con el fin de mejorar su eficacia, ha sufrido numerosas modificaciones,
haciéndolo mas atractivo y dindamico. En Catalunya se realizd en 1992 una
experiencia piloto, promovida por el Area de Salut Piblica del Pla Municipal D*Accio
sobre Drogodependéncies del Ajuntament de Barcelona, en 5 Centros escolares,
aplicando el programa los profesores bajo la tutela de especialistas en el campo de
la prevencion. Actualmente esta experiencia se hace extensiva a todos los centros
escolares que |0 deseen, siendo indispensable la asistencia a un Curso de Formacion
de profesores (Rodriguez Martos, 1994; Rosa, 1994). Todo ello nos parece muy
positivo ya que la tarea preventiva conilevar, y en este caso asi es, ia coordinacion

y colaboracion de todos los estamentos sociales.
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5. CONCLUSIONES

En primer lugar, destacaremos que la aplicacion de! Programa Tu Decides ha
sido una experiencia positiva, que creemos favorece el desarrolio madurativo del
adolescente, siéndole de gran ayuda en |la toma de decisiones ante el consumo de
drogas.

El hecho de que S. Just Desvern y Viladecans sean dos poblaciones con un
nivel culturat y socioecondmico diferenciado, no ha sido un obstaculo para conseguir
los objetivos del tratamiento {(aplicacién del Programa). En las dos poblaciones los
resultados obtenidos son similares:se ha producido un descenso en el consumo de
alcohol y tabaco en 10s grupos experimentales. Por e contrario en fos grupos control
ha aumentando.

Debemos sefialar qué, después del tratamiento, los estudiantes de Viladecans
dedican mas tiempo a ayudar en Jas tareas domeésticas 0 a ver la TV y videos,
mientras que en S. Just Desvern aumenta el numero de horas dedicado a la practica
del deporte ya los hobbys, pudiendo influir en ello una mayor posibilidad de recursos
econdmicos de que dispone esta poblacion. Con todo, la comunicacion con la familia
es mejor en S. Just Desvern que en Viladecans, aunque en esta ultima poblacidn los
estudiantes son mas depend:entes que i0s adultos, adquiriendo un papel relevante
lo que estos puedan pensar respecto al consumo de drogas. La existencia de un
mayor nivel socio-econdmico en 5. Just Desvern se ha mostrado como un eiemento

favorecedor de un mejor entendimiento entre el joven y su familia.
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Por otra parte, una vez aplicado el programa ambas poblaciones manifiestan
como razones fundamentales de la decision de no consumir, una preocupacion por
la safud, la pérdida de control y el peligro a consumir otras drogas, lo que confirma
que las actitudes de los sujetos se han visto modificadas con la aplicacion del
Programa. Estas actitudes son mantenidas, en general, con un porcentaje superior
en Ja evolucion temporal, si bien, dicho porcentaje sufre un cierto descenso en 1892,

Por todo ello, consideramos la necesidad de un nuevo Programa "Post Tu
Decides”, con su misma linea de trabajo y adecuandclo al momento evolutivo de los
alumnos.

Finalmente, no quisiera acabar nuestra exposicion sin antes afiadir que, vistos
fos resultados, la aplicacion del Programa de Prevencion Tu Decides ha sido una
experiencia positiva, que nos gustaria sirviera de ayuda y acicate a todos aquellos

profasionales que se dedican a la Prevencién de las Drogodependencias.
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