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RESUMEN: Objetivo: Con la intervencion psicoso-
cial de caracter educativo-preventivo, implementa-
da en 4 centros de ensefianza secundaria del Prin-
cipado de Asturias, el objetivo prioritario que se ha
perseguido es promover cambios en las actitudes
hacia el consumo de sustancias psicoactivas del co-
lectivo de adolescentes que han participado en el
estudio longitudinal llevado a cabo.

Material y métodos: Se ha procedido a com-
probar la eficacia preventiva de 4 programas de
intervencion psicosocial calificados como de inter-
vencion familiar, experto, informativo y de sensibili-
zacion bdsica. En la primera encuesta participaron
755 alumnos, y posteriormente se seleccionaron
4 grupos experimentales y un grupo control, inte-
grados por 141 adolescentes. Se han analizado las
actitudes permisivas y contrarias hacia las drogas
ilegales y hacia drogas institucionalizadas (tabaco
y alcohol) y la percepcion valorativa de sus consu-
midores, entre otros factores.

Resultados: De acuerdo con los resultados obte-
nidos, se confirma la eficacia preventiva de las se-
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siones educativo-preventivas implementadas en
promover cambios en la actitud ante el consumo de
drogas, en la direccion predicha relativa a un forta-
lecimiento de las actitudes opuestas al consumo de
sustancias psicoactivas, asi como una disminucion
significativa de actitudes previas permisivas.

Conclusiones: A partir del analisis longitudinal
de los resultados hallados en las comparaciones de
las sucesivas evaluaciones del programa (7, 12 y 18
meses), y en funcién del programa preventivo em-
pleado, ha de concluirse que la eficacia preventiva
del programa de intervencion psicosocial se man-
tiene a medio plazo.

PALABRAS CLAVE: Sustancias psicoactivas. Preven-
cion. Intervencion psicosocial y comunitaria. Ado-
lescencia.

ABSTRACT: Objective: With the psychosocial in-
tervention of educative-preventive character ap-
plied in four High Schools of the Principado de As-
turias the pursued main objective is promote
changes in the attitudes toward the psychoactive
substances consumption of the adolescents collecti-
ve that have participated in the longitudinal study.

Material and methods: Likewise, we have procee-
ded to check the preventive efficacy of four psycho-
social intervention programs qualified like family
intervention, expert, informative and basic sensitive-
ness, as well as a control group. In the first inquiry
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750 students participated, have been chosen later
four experimental groups and a control group
computing by 141 adolescents. We have analysed
the permissive attitudes and opponent toward ille-
gal drugs and institutional drugs (tobacco and al-
cohol) and the appraised perception of their consu-
mers, between others factors.

Results: In agreement with get results, we con-
firm the preventive efficacy of educative-preventive
sessions on promote attitudinal changes about
drugs consumption, in the predicted way regarding
a strengthening of the against consumption attitu-
des, as soon as a significant decrease of previous
permissive attitudes.

Conclusions: Beginning from longitudinal analy-
sis, found results by the comparisons of the succes-
sive programs evaluation (7 months, 12 months
and 18 months), and by used preventive program
function, we have to conclude, that the preventive
efficacy of psychosocial intervention program ke-
eps up midway time-limit.

KEY wORDS: Psychoactive substances. Prevention.
Psychosocial and communitary intervention. Ado-
lescence.

Introduccién

En la bibliografia sobre el tema, abundan las refe-
rencias a programas de prevencion e intervencion so-
bre el colectivo juvenil en materia de drogodependen-
cias, mediante labores de prevencion escolar y
comunitaria'®, tanto en el dmbito de secundaria®!!
como en primaria'?, y con poblacién de universita-
rios'3, maxime ante la presion toxicomandgena a la
que se hayan sometidos los adolescentes contempora-
neos por las conminaciones grupales en su tiempo de
ocio y por otros modelamientos simbdlicos. Los dise-
nos implementados son multidimensionales y se pro-
yectan a diversos ambitos de aplicacién, como los
concernientes a la intervencién familiar'*'°, aquellos
vinculados a los estilos de vida juveniles'’ o los dirigi-
dos al redisefio de los recursos en el dmbito del tiem-
po libre y el ocio alternativo'®?*, y se plantea como
objetivo preventivo optimizador, la necesaria colabo-
racién e implicacién activa tanto de la familia como
del grupo de iguales y la escuela —en su labor de
agencias socializadoras por excelencia—, y las pro-
pias instituciones®>?’.

En materia de salud, prevenir es concienciar, no im-
poner o meramente institucionalizar ciertas medidas
de actuacién. Se ha de intervenir capacitando, no sim-

plemente marcando limites. Educar representa més
que instruir y se abunda en la necesidad de intervenir
con quien lo precise, no sobre ellos, tratando de res-
ponder a cuestiones que se plantee el individuo «afec-
tado», antes bien que proporcionar respuestas a inte-
rrogantes sugeridos e imbuir esperanza, no falsa
expectacion, entre otras muchas directrices. Prevenir
en materia de drogas, en fin, ha de ser un acto de me-
diacién, méds que de imposicion y de persuasion repre-
siva o de sancién correctiva. Prevenir es también inter-
venir, aun cuando no en toda intervencién se plantea
como fin dltimo un acto preventivo. A este respecto,
baste recordar que el sistema cldsico de Caplan® ha de
ser criticado en algunos aspectos, ya que en él, preci-
samente, se confunde prevencién e intervencion y se
aporta una visién monocausal de los trastornos me-
diante la que se distorsiona la multifactorialidad sub-
yacente, de ahi que se esgriman acertadas criticas a la
tipologia caplaniana®3!. Desde la perspectiva de la
psicologia de la salud, se propugna reducir la preven-
cién sélo a la primaria (desde la que se trataria de co-
nocer las relaciones entre el tipo de comportamiento y
los efectos sobre la salud y la enfermedad) y la secun-
daria (se actuaria para cambiar los comportamientos
no adaptativos), siendo consideradas las actuaciones
de prevencion terciaria y cuaternaria propiamente
como intervenciones psicoldgicas de tratamiento®.
Mediante la prevencién-intervencién se debe for-
mar, lo cual no se agota en labores informativas, ni in-
formar supone necesariamente prevenir. De la equipa-
racién tedrica y aplicada entre ambos, prevencién e
informacién disuasoria, se han derivado multitud de
fracasos e incluso efectos elicitadores de riesgos. De
hecho, los resultados derivados de cualquier acto in-
formativo no son comparables a los cambios positivos
observados al realizar un programa formativo y com-
petencial o de capacitaciéon con reentrenamiento en
habilidades basicas, reafirmacion de la identidad,
cambio de actitud, concienciacién activa y promotor
de la capacidad critica, entre otras opciones®*3*,
Educacién e informacién han de impartirse conjun-
tamente como si ésta fuese un momento de aquélla, no
siendo sensato reducir la labor de informacidn-preven-
cién al proceso educacional. A este respecto, se ha
aludido a la escasa efectividad de las estrategias de
prevencion tradicionales, basadas en el aporte de in-
formacién®. Los programas preventivos del consumo
de drogas basados en la mera transmisién de conoci-
mientos no necesariamente provocan cambios en la
actitud, y si lo hacen, puede que ni siquiera en la di-
reccion prevista, conclusidén que se obtuvo a raiz de la
revision efectuada por Pickens®. Incluso se ha llegado
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a esgrimir que los mejores programas preventivos son
aquellos que menos hablan de las drogas, en opinion
de un renombrado especialista como Vega*'. Se ha co-
rroborado, asimismo, que de charlas ocasionales se
pueden derivar efectos contrapreventivos, asi como
del empleo del llamamiento al miedo, opcién inade-
cuada que suele aumentar la curiosidad juvenil por la
experimentacién®. Semejante consecuencia se asocia
a la posibilidad de que se impliquen efectos espurios
en labores preventivas consistentes en el aporte de in-
formacion centrada exclusivamente en los aspectos
negativos de la sustancia, cuestién ésta corroborada
por Johnson®, quien incide en su ineficacia, de modo
que desde diversas agencias como la UNESCO* se
advertia de la posibilidad de que de tales actuaciones
se coligiesen efectos contrarios a los deseados.

Aparte de esas estrategias preventivas, otros progra-
mas se incluyen dentro de un conjunto de medidas di-
rigidas a promocionar la salud en su conjunto sin es-
pecificidad alguna (genéricos) y un tercer grupo
incluye la aportacién de informacién generalmente
por un igual (no por un experto), la identificacién de
las influencias sociales para poder hacer frente a las
mismas, asi como el intento de favorecer la toma de
decisiones asociado a un entrenamiento en habilidades
sociales, con objeto de responder adecuadamente a las
presiones del medio (psicosociales). A éstos se suman
programas de habilidades generales que se basan en
el reconocimiento de que existe un factor multicausal
en el proceso de inicio al consumo de cualquier sus-
tancia psicoactiva y en los que se aportan estrategias
de entrenamiento de habilidades sociales mas amplias
(cognitivo-conductuales, comunicacionales, desarrollo
de la capacidad critica frente a la persuasion, manejo
de situaciones generadoras de ansiedad, habilidades
sociales e interpersonales, etc.). Sin embargo, lo cierto
es que en un programa preventivo Optimo se han de
aunar esfuerzos en el disefio de acciones de caricter
comprehensivo, que respondan a la multidimensiona-
lidad e hipercomplejidad etioldgica del objeto de estu-
dio.

En una correcta conceptualizacion de salud se ha de
incidir en diversos presupuestos tedrico-aplicados. En
primer lugar, la salud integral asociada a reguladores
fisicos especificos, a estilos de vida y vinculaciones
sociales, se ha de abordar como un asunto comunitario
y politico, de modo que la participacion de la comuni-
dad esté conectada a una regulacién sociosanitaria, da-
das las implicaciones politicas en esta materia*'. La
responsabilidad hacia la propia salud, en condiciones
de exacerbacién de la importancia del estado de bie-
nestar holistico (fisico, psicolégico y social) que ha de

ampliarse a la salud comunitaria, se dificulta. Se apun-
ta que la accién benefactora de estamentos legitima-
dos, bien pudiera estar conectada con intentos de con-
trol orquestados a través de la (im)posicion dominante
del concepto de salud y enfermedad y de norma y des-
viacion. En todo caso, ha de hablarse del estado activo
de salud y enfermedad como algo intersubjetivo, cam-
biante y modulado por variables externas***°. Prevenir
la enfermedad —llamesele desequilibrio, desajuste o
desviacion, en términos mas sociales—, no resulta ser
lo mismo que promocionar la salud, en los términos
expresados por Barriga®. En consecuencia, prevenir la
aparicién y/o cronificacién de una problemadtica como
la de la drogadiccién juvenil ha de ser un acto de me-
diacién, més que de imposicion, o de remediacién de
un problema juzgado como tal al efecto, sin que haya
habido un proceso previo de reformulacién interesada
del objeto en si.

La prevencién y promocién de actitudes y conduc-
tas saludables en la escuela se ha visto favorecida por
la propia evolucién del concepto de salud en los ulti-
mos afios’!. Pero la Educacién para la Salud aplicada
a esta materia ha de ser mucho més que un ejercicio
de intento de cambio de actitudes individuales hacia el
consumo de sustancias psicoactivas que, por lo gene-
ral, no redunda en la deseable modificacion de habitos
conductuales ya instaurados®’. Abundan las propuestas
de capacitacion o competencia®™ y promocion de la
salud®, de modo que a través de esta tltima se pro-
mueve estimular el cambio ambiental priorizando op-
ciones saludables>. No sélo educar actitudes positivas
hacia ciertos estilos de vida de bienestar, sino asegurar
un aprendizaje significativo de diversos conceptos,
procedimientos y habilidades personales y sociales es
la propuesta relativa a la Educacién para la Salud®.
Asimismo, poner en prictica una intervencion com-
portamental-educativa centrada en actuaciones me-
diante las que se faciliten modificaciones conductua-
les y ambientales, superando el objetivo (necesario,
pero no suficiente) de informar sobre las condiciones
de vida asociadas a un estado que optimice la salud, es
otra opcién que se ofrece frente a actuaciones tradi-
cionales de intervencion terapéutica y a estrategias de
Educacién para la Salud en lo concerniente a la pre-
vencién de la enfermedad y la promocion de la salud
individual3-8,

Convenimos plenamente en que la escuela debe em-
plearse como un instrumento preventivo, aparte de
educador ya de por si, siendo la intervencién especifi-
ca en materia de drogas dirigida al colectivo juvenil
una de las mds acuciantes demandas sociales e institu-
cionales y un reto inexcusable. Precisamente, a este
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respecto, uno de los supuestos en los que se obtiene
mads consenso y se ainan mas esfuerzos es el relativo
al tipo de agente. La implicacion activa del profesor
resulta imprescindible, de ahi que se hayan hecho pro-
puestas de formacion del profesorado para adecuar su
papel a las demandas que debe satisfacer®*!. Se ha
apuntado la mayor eficacia de los programas de Edu-
cacion para la Salud cuando son impartidos por profe-
sores, asi como cuando estan incluidos en el curricu-
lum escolar e integrados en un programa de
promocién de la salud de alcance comunitario, y
acompanado todo ello de un entrenamiento en habili-
dades de afrontamiento de la presion social de los
iguales y de los medios publicitarios®®*%. Asimismo,
se ha comprobado que se obtienen mejores resultados
en los programas desarrollados por los docentes habi-
tuales de los escolares a los que van destinados®. No
olvidemos, en cualquier caso, que el profesorado im-
plicado en el desarrollo de programas de prevencion,
dedica relativamente poco tiempo al entrenamiento en
habilidades sociales®, y que no se puede hacer depen-
der de un solo agente una intervencién de cariz neta-
mente preventivo de un sélo agente; sin embargo, se
aboga por una eficaz intervencién socioeducativa®®.
Por otra parte, ha de puntualizarse que un intento ex-
cesivamente persuasivo de imposicion de actitudes
promotoras y potenciadoras de salud puede ser juzga-
do como un acto intrusivo en el que la comunidad es-
colar, y fundamentalmente el alumnado como pobla-
cion subsidiaria, no se sienta representado ni acttie
como agente critico, percibiéndose como mera pobla-
cién diana en la aplicacién de politicas de ese estilo.
Institucionalizar las actividades de Educacion para la
Salud como una asignatura mds impartida y evaluada
podria conducir a una ritualizacién de éstas, tal y
como evidencié Carbonell®’. Los contenidos transver-
sales pueden utilizarse, sin embargo, como instrumen-
tos de promocién de cambio y como auténticas herra-
mientas inductoras de planteamientos educativos,
sensibilizadores ante una problemadtica como la del
consumo recreativo de sustancias psicoactivas, exten-
dido cada vez mds a un amplio colectivo de adoles-
centes escolarizados.

En definitiva, supone una peticién licita que a la
Educacién para la Salud, como tema transversal pro-
puesto desde un modelo integrado en el disefio curri-
cular de los centros educativos, se sume un intento de
aportar salud para la educacion, priorizando en esta
oportunidad el objetivo de (re)construir discursos y
practicas, politicas y responsabilidades, estrategias y
métodos hasta implicarse de lleno en la labor de
(trans)formar ciudadanos criticos.

Material y métodos
Muestra

Mediante un muestro intencional se han selecciona-
do 4 centros de secundaria del Principado de Asturias
con objeto de poner en marcha una investigacioén des-
criptiva, inicialmente, en la que participaron 755
alumnos del nivel de educacién secundaria. Las prin-
cipales dreas de exploracion han sido aquellas vincu-
ladas a las actitudes y hédbitos de consumo de sustan-
cias psicoactivas, junto a otras areas tales como la del
ocio, la percepcion del si mismo y sus dimensiones
constitutivas, los apoyos y vinculos interaccionales, la
educacién familiar o el repertorio de habilidades so-
ciales, entre otras.

Con posterioridad a la realizacién del estudio des-
criptivo se efectud un muestreo de conglomerados con
submuestreo (bietdpico), se empled un disefio cuasi
experimental, denominado disefio de grupo control no
equivalente con un grupo experimental (en esta opor-
tunidad 4) y otro control, recibiendo pretest y postest.
Esta submuestra de intervencion (0 «experimental»)
se selecciond con la intencién de promover cambios
en las actitudes hacia el consumo de drogas, asi como
un entrenamiento en habilidades sociales basicas tales
como las relacionadas con el despliegue de conductas
asertivas y de rechazo de la incitacién grupal, y reafir-
maciones de identidad mediante la puesta en practica
de un programa de prevencion-intervencion psicoso-
cial vinculado al ambito educativo, el cual se llevd a
cabo a los 3 meses de finalizar la primera recogida de
informacion. Se selecciond una muestra de adolescen-
tes en riesgo percibido integrada por 141 adolescentes
(76 alumnas y 65 alumnos), adscritos a tercer curso de
ESO. De los alumnos seleccionados, el 59,7% (n =
83) tenia 14 afios, con un rango de edad de 13 a 16
afios (media = 14,69 afios). La situacién de riesgo de
los adolescentes se atribuia en funcién de indicadores
tales como las experiencias de experimentacién con
las drogas, las actitudes permisivas hacia éstas y las
disposiciones y practicas de consumo inadecuadas
para su nivel de edad.

Variables investigadas e instrumentos
de evaluaciéon

Bajo el epigrafe de actitudes hacia las drogas
(AICAO01-AICA30) se incluyen cuestiones relaciona-
das, propiamente, con aspectos cognitivos (creencias,
expectativas, etc.) y valorativos acerca de las drogas y
sus usos y efectos. Se aportan, asimismo, otras afirma-
ciones referentes a la informacién sobre el alcohol o
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relativas a los psicofarmacos y otras sustancias psico-
activas, incidencias sobre el componente valorativo de
la actitud hacia el consumo (ACTITUD) y disposicién
personal hacia el consumo de alcohol (ACTO1-10) u
otras drogas (ACT11-20), como variables mas signifi-
cativas.

Se ha administrado el Autoinforme de Consumo de
Sustancias Psicoactivas® que consta de 30 items medi-
dos en una escala Likert con 5 niveles en los que se
analizan actitudes hacia las drogas, su consumo y
usuarios, de acuerdo con una triple dimensionalidad:
cognitivas (creencias y expectativas), emocionales
(sentimientos y valoraciones) y comportamentales
(disposicion para actuar), conocimientos sobre consu-
mo de drogas, edad de inicio, historia de consumo, si-
tuaciones, disponibilidad del producto en el entorno y
modelos de consumidores (familia y grupo de iguales).

Asimismo, se ha empleado el Cuestionario de Acti-
tudes’’ adaptado de Macia® integrado por 20 items
evaluados en formato Likert, en los que se incide so-
bre el andlisis de las dimensiones valorativa (senti-
mientos asociados) y reactiva (inclinacidn para actuar)
de las actitudes, fundamentalmente, tanto ante el alco-
hol como hacia otras drogas ilegales. Por lo que res-
pecta a alguna de las propiedades psicométricas de
ambas escalas ha de indicarse que en nuestra investi-
gacion el valor de o hallado para 141 casos vélidos es
de 0,9354 y de 0,9059, respectivamente.

Procedimiento

En esta investigacion, de forma previa a la interven-
cién preventiva de cardcter psicosocial que se ha dise-
fado y puesto en practica, se ha procedido a realizar
un estudio descriptivo con caricter exploratorio con
una muestra mas amplia (n = 755), de la que se selec-
cionaron 4 grupos de intervencién y un grupo control
(n = 141) que constituyen la muestra experimental.

Se emprendi6 un proceso de planificacion y progra-
macion en el ambito comunitario y educativo, lo cual
constituye una labor previa sobre la cual ha de asen-
tarse cualquier propuesta de intervencidn psicosocial y
sociocomunitaria, mediante la que se incida en la de-
teccion de necesidades y se evalden las demandas co-
rrespondientes. A ello se une el establecimiento de
prioridades, asi como la determinacién del grupo ob-
jetivo y de su receptividad o resistencia y de la comu-
nidad ante proyectos de esta indole. En nuestro caso,
aparte de los contactos en el plano comunitario perti-
nentes a objeto de la programacién de las labores de
intervencién psicosocial, en la primera fase se realiza-
ron labores de encuesta, de modo que en la fase de re-

cogida de datos para la muestra total, contemplando la
imposibilidad de proceder a la administracién sucesi-
va de los cuestionarios empleados en el mismo dia a
todos los integrantes de la muestra (varios instrumen-
tos de evaluacion aplicados a 755 alumnos distribui-
dos en 30 grupos escolares), se emplearon diversas se-
siones, de acuerdo con la disponibilidad del
departamento de orientacién de cada centro.

Los datos fueron recogidos de forma anénima, aun-
que se procedié a la asignacién de un cédigo numéri-
co (el ndmero correspondiente a cada alumno en cla-
se) debido a la necesidad de adjuntar los resultados de
cada una de las escalas administradas sucesivamente
al mismo caso, y en vistas a la posterior evaluacién de
resultados de la intervencién educativo-preventiva, re-
alizada con una seleccién de la muestra total en el co-
rrespondiente estudio longitudinal.

El programa educativo-preventivo se aplic6 a 4 gru-
pos experimentales calificados como de intervencion
familiar (sesiones informativas, dinamizacién grupal e
intervencion paralela con padres), grupo experto (se-
siones informativas impartidas por un experto en dro-
godependencias), informativo (sesiones exclusivamen-
te informativas de cardcter especifico) y de
sensibilizacion bdsica (sesiones informativas, desmiti-
ficacién y acciones sensibilizadoras, entrenamiento ba-
sico en habilidades sociales de resistencia a la presion
grupal). Todo ello se disefié con objeto de determinar
los efectos diferenciales derivados del tipo de progra-
macién de actividades propuesto y de comprobar la
prevista menor eficacia relativa de este tipo de progra-
mas genéricos con respecto a otros capacitadores. Se
procedié a realizar una evaluacion de los resultados de-
rivados del programa de prevencion e intervencién psi-
cosocial en distintos momentos temporales (intervalos
de 7 meses, un afio y un afio y medio desde la primera
recogida de informacion, tanto en la muestra total
como en los grupos de intervencion y control).

Para el tratamiento estadistico de los datos se ha
empleado el paquete estadistico SPSS version 11.5, y
se han realizado diversos anélisis descriptivos y de
comparacién de medias (prueba t-test para muestras
relacionadas, valores de p < 0,10 se consideran esta-
disticamente significativos) con objeto de verificar la
eficacia del programa y de discriminar los efectos di-
ferenciales de las diversas modalidades descritas.

Resultados y discusion

En esta investigacion se ha comprobado la existen-
cia de diferencias significativas en aspectos que han
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sido objeto de entrenamiento, mediante la propuesta
de intervencién psicosocial implementada a los pocos
meses de realizar la encuesta correspondiente. Se ha
procedido, pues, a la comprobacién de la eficacia pre-
ventiva de la intervencién sobre la esfera actitudinal.
Se previo la existencia de cambios en las actitudes ha-
cia el consumo y una reduccién significativa de esos
usos/abusos en comparacion con la fase previa pretra-
tamiento. En este sentido, se ofrecen los resultados de
los analisis realizados, mediante los cuales se corro-
bora la significacion de tales diferencias, si bien con-
viene analizar entre qué periodos temporales se con-

centran con objeto de analizar la cadencia temporal de
los cambios, determinar los efectos diferenciales de
las 4 modalidades de intervencién propuestas y avan-
zar posibles interpretaciones del cambio promovido.

Se exponen, en primer lugar, los resultados porcen-
tuales hallados en el andlisis de las respuestas aporta-
das por la muestra con la que se realizé la interven-
cién preventiva y rehabilitadora al afio y medio de la
primera recogida de datos (es decir, con un intervalo
de un afio desde la conclusién del programa de inter-
vencion) (post3), que se incluyen en la tabla 1, y de la
que se pueden extraer algunas interpretaciones tentati-

Tabla 1. Actitudes ante las drogas. Estudio comparativo de los resultados obtenidos por la submuestra de intervencion en la dltima
administracion de las pruebas tras el tratamiento experimental (post3) y en la primera recogida de informacién (preintervencion).

Andlisis de porcentajes de respuesta

Actitud drogas MA A 1 D MD
Submuestra intervencion Post3 Pre Post3 Pre Post3 Pre Post3 Pre Post3 Pre
(%) (%) () () (B) (%) (%) (%) (%) (%)
Aica0l La droga no deberia existir 49,5 55,6 28,3 28,7 152 6,5 6,1 5,6 1,0 37
Aica02 La droga produce infelicidad a largo plazo 52,5 528 31,3 24,1 12,1 16,7 4,0 5,6 0,0 0,09
Aica03 La droga mata 61,6 694 28,3 14,8 8,1 9,3 20 56 0,0 0,09
Aica04 La droga es uno de los males de nuestra sociedad 54,5 60,2 30,3 324 10,0 4,6 3,0 0,9 20 19
Aica05 La droga impide una buena comprension entre 414 324 323 40,7 17,2 139 5,1 5,6 40 74
las personas
Aica06 Me disgusta que exista la droga 323 435 293 30,6 222 11,1 11,1 8,3 51 65
Aica07 Detesto a quien consume droga 232 139 16,2 10,2 21,2 204 14,1 324 222 23,1
Aica08 No estarfa dispuesto a probar la droga por 46,5 52,8 31,3 13,0 19,2 157 30 93 0,0 93
curiosidad
Aica09 No estarfa dispuesto a tomar drogas nunca 475 58,3 273 11,1 19,2 17,6 6,1 6,5 0,0 6,5
Aical0 Rechazaria una invitacion para tomar droga 46,5 64,8 303 74 16,2 10,2 4,0 10,2 30 74
Aicall Me iria de un sitio donde estuvieran tomando 28,3 380 30,3 204 19,2 16,7 18,2 14,8 4,0 10,2
droga
Aical2 Discutirfa con alguien que estuviera a favor 31,3 222 21,2 13,9 30,3 333 10,1 213 7,1 93
de la droga
Aical3 Cambiaria de amigos si los mios tomasen droga 29,3 14,8 222 148 27,3 36,1 13,1 194 8,1 14,8
Aical4 No estarfa dispuesto a tomar ningtn tipo de droga 42,4 54,6 33,3 15,7 19,2 194 5,1 5,6 0,0 4,6
Aical5 El tabaco en pequeiias cantidades es perjudicial 22,2 16,7 374 31,5 263 24,1 8,1 194 6,1 83
Aical6 El tabaco es uno de los males de nuestra sociedad 20,2 194 47,5 352 152 269 152 13,0 20 56
Aical7 Me disgusta que se consuma tabaco 21,2 120 263 185 31,2 306 162 222 51 16,7
Aical8 Admiro a quien no consume tabaco 343 40,7 364 259 182 14,8 7,1 10,2 4,0 8,3
Aical9 No tengo curiosidad para probar el tabaco 394 259 343 24,1 162 18,5 6,1 148 4,0 16,7
Aica20 Rechazaria una invitacion para fumar 422 28,7 273 204 18,2 23,1 7,1 9,3 5,1 185
Aica2l El tabaco no nos hace mayores 55,6 61,1 33,3 24,1 8,1 2,8 1,0 6,5 20 56
Aica22 Aunque todos mis amigos fumen yo no pienso 384 41,7 354 157 19,2 21,3 5,1 8.3 2,0 13,0
fumar
Aica23 El alcohol en pequeiias cantidades es perjudicial 17,0 13,9 36,0 29,6 28,0 269 120 185 7,0 11,0
Aica24 El alcohol es uno de los males de nuestra sociedad 20,2 204 45,5 370 19,2 27,8 13,1 102 20 46
Aica25 Me disgusta que se consuma alcohol 14,1 14,8 343 222 283 29,6 192 194 4,0 139
Aica26 Admiro a quien no consume alcohol 26,3 27,8 354 24,1 222 259 152 120 1,0 10,2
Aica27 No tengo curiosidad para probar el alcohol 21,2 204 354 23,1 232 269 162 157 40 139
Aica28 Rechazaria una invitacion para beber alcohol 273 27,8 31,3 194 14,1 24,1 242 11,1 3,0 17,6
Aica29 El alcohol no nos hace mayores 414 50,0 455 29,6 9,1 8.3 30 6,5 1,0 56
Aica30 Aunque todos mis amigos beban yo no pienso 21,2 26,9 485 16,7 232 34,3 5,1 6,5 2,0 13,0
hacerlo
MA = muy de acuerdo; A = de acuerdo; I = inseguro; D = desacuerdo; MD = muy en desacuerdo.
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vas preliminares antes de efectuar otros andlisis. Para
ello se ofrecen, por un lado, los resultados obtenidos
en la dltima administracién de las escalas y, por otro,
los resultados de la submuestra previos a la interven-
cién, en concreto en la primera recogida de informa-
cion del estudio exploratorio (Preintervencion). De
ahi que, empleando un andlisis descriptivo, se aporte
una interpretacion de algunas de las comparaciones
porcentuales mas significativas tanto a nivel estadisti-
co como psicosocial.

Por el interés implicito, dada la relevancia de las
mismas, es necesario comentar los resultados obteni-
dos en el primer bloque de afirmaciones (AICAO1-
AICA14), en el que se miden las actitudes hacia las
drogas en general y sus consumidores, asi como la in-
clinacién a actuar respecto al consumo o la defensa
del propio punto de vista contrario a las drogas ante la
incitacion al consumo, entre otros indicadores. El por-
centaje mds elevado obtenido correspondiente a un
s6lo nivel de respuesta de la escala Likert («muy de
acuerdo») que se obtiene ante la afirmacién «la droga
mata» (AICAQ03), aseveracion con la cual un 61,6%
de la muestra postintervencion manifiesta su total
acuerdo, porcentaje que se amplia al 89,9% al tomar
conjuntamente los niveles de acuerdo (nivel de res-
puesta 1 y 2), el cual antes de la intervencién propia-
mente también era bastante elevado (84,2%). La con-
viccidn expresada acerca de los efectos negativos de la
droga sobre el psiquismo individual y los perjuicios
que ocasiona sobre la persona y su entorno a nivel
emocional, se refleja en las respuestas dadas en la afir-
macién «la droga produce infelicidad a largo plazo»
(AICAO02) ante la que un 83,8% («muy de acuerdo»,
52,5% y «de acuerdo», 31,3%) muestra su conformi-
dad con semejante supuesto, porcentaje superior al
obtenido por los mismos integrantes de la muestra an-
tes de la intervencion (76,9%). Otro de los items mas
significativos debido a las implicaciones que se deri-
van de semejante creencia es «la droga es uno de los
males de nuestra sociedad» (AICA04), apreciacién a
la que se aviene un porcentaje muy elevado de adoles-
centes tanto antes como después de la intervencion.

La intencién de «rechazar una invitacion para to-
mar droga»(AICA10) es un indicador del componente
comportamental de la actitud que puede verse refleja-
do en una conducta real de rechazo, si bien resulta su-
mamente interesante que en la muestra postinterven-
cién se obtenga un porcentaje de respuesta de rechazo
de semejante incitacion bastante elevado (76,8%),
porcentaje superior al obtenido en la primera adminis-
tracion de las pruebas (72,2%), aunque indicador de la
misma tendencia. Ello se corrobora al analizar los re-

sultados hallados ante la disposicién para «no tomar
ningtin tipo de droga» (AICA14), posibilidad plantea-
da ante la cual se sigue mostrando una tendencia con-
traria, con un 75,7% de acuerdo del grupo experimen-
tal tras la programacién educativa-preventiva,
porcentaje mds elevado que el obtenido por estos mis-
mos sujetos casi un afio y medio antes (70,3%, resul-
tado de la primera recogida de datos).

A partir del andlisis de las actitudes ante el consu-
mo de drogas institucionalizadas como el tabaco
(AICA15-AICA22) y el alcohol (AICA24-AICA30),
se confirma la tendencia apuntada en el sentido de un
fortalecimiento de las actitudes contrarias al consumo
después de la intervencion para el caso concreto del
consumo, tanto de tabaco («aunque todos mis amigos
fumen yo no pienso hacerlo» [AICA22], 74,2%, frente
a un 57,4% antes de las sesiones experimentales)
como de alcohol («aunque todos mis amigos beban yo
no pienso hacerlo» [AICA30], afirmacién en la que se
obtiene un 69,7 y un 43,6%, respectivamente, después
y antes de la intervencion propuesta). Esta tendencia
encuentra apoyo en los resultados obtenidos ante afir-
maciones en las que se incide sobre el «rechazo de
una invitacion para fumar» (AICA20, 69,5 y 48,1%,
post y preintervencion, respectivamente) y para «be-
ber» (AICA28, 58,6% después de las sesiones de
cambio de actitud y 47,2% antes de éstas). Semejante
cambio de actitud autoinformado se muestra sobre el
componente cognitivo relativo a las creencias o expec-
tativas asociadas al consumo (véase AICAILS vy
AICA23) y por el acuerdo mostrado ante la falsa cre-
encia de que el tabaco (AICA21, 88,9 y 85,5%, res-
pectivamente, después y antes de la intervencién pro-
puesta) o el alcohol (AICA29, 86,9% después de las
sesiones de cambio preventivo y 79,6% antes de éstas)
«no les hace mayores», motivacion ésta que puede in-
ducirles al consumo al actuar como inventivo del de-
seo de experimentacion.

De lo anterior se deduce que, a pesar del tiempo
transcurrido entre una y otra medicién de los resulta-
dos —hecho éste que por si mismo puede condicionar
el establecimiento de mayores permisividades en las
actitudes asociadas a mentalidades del usuario, maxi-
me en una edad como la contemplada de inicio de la
experimentacion—, se han producido cambios muy
significativos en el sentido, no sélo de un fortaleci-
miento de las actitudes contrarias al consumo, sino de
nuevas manifestaciones de esta tendencia en las actitu-
des y de disminucidn significativa de actitudes permi-
sivas previas.

Los cambios hacia una tendencia saludable en las
actitudes, anteriormente resefiados, han de verse con-
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firmados mediante el empleo de otros andlisis de com-
paracién de medias mds adecuados para poder realizar
la afirmacion precedente con mayores garantias psico-
métricas. Para ello, se han efectuado pruebas t-test
para muestras relacionadas, cuyos resultados se expo-
nen en las tablas sucesivas. En concreto, en la tabla 2
se presentan los resultados globales obtenidos al com-
parar las puntuaciones medias halladas en las 30 acti-
tudes (AICAO1-AICA30) objeto de estudio, teniendo
en cuenta que cuanto mds bajo sea el valor obtenido
(rango de oscilacién de 1,00 a 5,00), ello seria indica-
tivo de una actitud de escasa permisividad ante el con-
sumo, asi como de unas creencias ajustadas a la reali-
dad y unas expectativas asociadas a unas bajas
inclinaciones para consumir, esto es, una valoracién
negativa de las drogas y sus efectos nocivos.

De acuerdo a los resultados obtenidos, se confirma
la tendencia apuntada en el sentido de que al comparar
las puntuaciones medias obtenidas en la medida de las
actitudes globales ante el consumo en la primera ad-
ministracién de las pruebas (AICATO) y los sucesivos
momentos temporales en que éstas se han evaluado, se
obtienen diferencias significativas con todos ellos (Al-
CATO-postl: t =4,78, t prob = 0,000; AICATO-post2:
t= 0.328, t prob = 0,001; AICATO-post3: t = 1,82, t
prob = 0,071) en la direccién de un fortalecimiento de
las actitudes contrarias al consumo. Esto ha de inter-
pretarse como un apoyo inequivoco a la eficacia pre-
ventiva de la programacién de actividades desarrolla-
das en el dambito socioeducativo. Debido al escaso
intervalo temporal entre las sucesivas evaluaciones,
las diferencias halladas entre la primera y la segunda

Tabla 2. Comparacién de medias en la actitud global hacia el
consumo de sustancias psicoactivas (t-test para muestras
relacionadas) pre y postintervencion en la muestra
experimental

Actitud 2-colas
global consumo Media DT t df  sig.
AICATO 2,3755 0,746

Post1 (7 meses) 2,0595 0,665 4,78 97 0,000
AICATO 2,3806 0,713

Post2 (1 afio) 2,1409 0,529 3,28 92 0,001
AICATO 2,3527 0,714

Post3 (1 afio y medio) 2,2102 0,567 1,82 97 0,071
Post1 (7 meses) 2,0535 0,643

Post2 (1 afio) 2,1624 0,529 -1,47 85 0,146
Postl (7 meses) 2,0612 0,650

Post3 (1 afio y medio) 2,2319 0,571 -1,98 90 0,005
Post2 (1 afio) 2,1402 0,532

Post3 (1 afio y medio) 2,1989 0,571 -0,090 91 0,373

DT: desviacion tipica.

evaluacion de las actitudes (postl-post2) no resulta
significativa (t = —1,47, t prob = 0,146), asi como tam-
poco en la comparacién de medias realizada entre la
segunda y tercera evaluacion (post2-post3) se han ob-
tenido diferencias significativas (t = 0,90, t prob =
0,373). Se ha obtenido que las medias halladas en las
actitudes hacia el consumo de sustancias psicoactivas
en la comparacién de los resultados de la primera y la
ultima evaluacién (postl-post3), es indicativa de un
mayor rechazo al consumo que la obtenida meses des-
pués (t = —1,98, t prob = 0,005), de modo que se con-
firma el impacto inicial del programa, si bien a partir
de ello se podria cuestionar el mantenimiento del
efecto a un afio de haber finalizado la intervencion.
Sin embargo, ya se ha comentado que las diferencias
entre las medias pretratamiento y esta Ultima evalua-
cién de resultados al afio y medio de la recogida de
datos, han resultados significativas (AICATO-post3: t
= 1,82, t prob = 0,071), en el sentido predicho de un
fortalecimiento de las actitudes contrarias a la experi-
mentacion.

Con la intencién de proceder a comprobar los cam-
bios en las actitudes en una direccién preventiva, esto
es, como indicador de unas actitudes de rechazo y/o
resistencia al consumo una droga inicidtica entre los
adolescentes, como es el alcohol, y de una disposicion
contraria al placer intrinseco de la experimentacién, a
la posibilidad de ser consumidor habitual y de resis-
tencia a la incitacion al consumo, se han realizado 2
pruebas t-test para determinar la significacién o no de
tales diferencias propuestas, asi como localizar entre
qué periodos temporales se concentran. Para facilitar
la interpretacién de los resultados, se ha optado por
adscribir a 2 categorfas las afirmaciones correspon-
dientes, ya estén planteadas acorde con una actitud
contraria al consumo de alcohol (factor compuesto por
los items ACTO1, ACT04, ACT06, ACT09 y ACT10)
o permisiva (integrado por ACT02, ACT03, ACT07 y
ACTO08), resultados que se muestran en la tabla 3.

Al evaluar las diferencias significativas que se ob-
tienen al hallar las puntuaciones medias de las actitu-
des individuales contrarias al consumo de drogas,
comparando las respuestas dadas en la encuesta gene-
ral y en las sucesivas oportunidades de evaluacion de
la intervencién implementada, se advierte que se ob-
tienen diferencias significativas entre la disposicién
inicial para el consumo y la evaluada a los pocos me-
ses de la mencionada intervencién informativa-capaci-
tadora (t = 1,98, t prob = 0,05). Se confirma un forta-
lecimiento de las actitudes de resistencia frente al
consumo (indicado por la obtencién de puntuaciones
medias de acuerdo mds bajas), diferencias éstas que
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Tabla 3. Comparacién de medias de las actitudes contrarias y
permisivas hacia el consumo de alcohol (componente
comportamental) a lo largo de la intervencién

Media t df 2-colas sig.
Actitudes contrarias al
consumo de alcohol
ACTITUDES’PRE 2,6156
POST1 (7 meses) 2,4371 1,98 97 0,050
ACTITUDES’PRE 2,6147
POST2 (1 ano) 2,5538 0,62 92 0537
ACTITUDES’PRE 2,5765
POST3 (1 afio y medio) 2,6276  -0,55 97 0583

POST1 (7 meses) 2,4195

POST?2 (1 ano) 2,6073  -1,69 86  00%
POST1 (7 meses) 2,4176

POSTS3 (1 afio y medio) 2,6245  -1,72 90 0090
POST2 (1 afo) 2,5507

POSTS3 (1 afio y medio) 2,6159 -0,67 91 0507
Actitudes permisivas ante

el consumo de alcohol

ACTITUDES’PRE 3,8546

POST1 (7 meses) 4,0918 -2,50 97 0014
ACTITUDES’PRE 3,8414

POST?2 (1 ano) 4,0188 -1,60 92 0114
ACTITUDES’PRE 3,8520

POSTS3 (1 afio y medio) 3,7908 0,54 97 0591
POSTI (7 meses) 4,0690

POST?2 (1 ano) 4,0029 0,66 86 0511
POSTI (7 meses) 4,0245

POST3 (1 afno y medio) 3,8234 1,94 91 0055
POST?2 (1 ano) 2,5507

POSTS3 (1 afio y medio) 2,6159 -0,67 91 0507

no han resultado significativas en sucesivas compara-
ciones (ACTITUDES’PRE-POST1: df =97, t = 0,62,
t prob = 0,537; ACTITUDES’PRE-POST2: t = -0,55,
t prob = 0,583) ni para la comparacion entre la segun-
da y la tercera evaluacién en el estudio longitudinal
(post2-post3: df = 91, t= —0,67, t prob = 0,507). Ello
puede ser un indicador de un efecto de impacto que se
manifieste al poco tiempo de la intervencion, si bien
se confirma que tal fortalecimiento de la actitud se
mantiene al comparar los resultados de la primera y la
segunda evaluacién (POST1-POST2: df = 86, t =
-1,69, t prob = 0,096) y la segunda y la tercera
(POST2-POST3: df =91, t=-1,72 t prob = 0,09) en la
direccién apuntada.

Resultados similares se han obtenido al medir la in-
tencién comportamental permisiva ante el consumo de
alcohol, concentrandose las diferencias entre la actitud
inicial y la primera evaluacién (df = 97, t = -2,50, t
prob = 0,014) y entre ésta y la dltima (df = 91, t =
1,94, t prob = 0,055). En el primer caso, se confirma

en impacto del programa manifestado por un debilita-
miento de la actitud permisiva, lo cual se constata al
manifestarse tras la intervencion puntuaciones medias
mds elevadas indicativas de desacuerdo (opciones de
respuesta D y MD), ante afirmaciones como ACTOS
«estaria dispuesto a tomar alcohol cuantas veces fue-
ra necesario» o ACT15 «estaria dispuesto a comprar
drogas para mi uso», entre otras, de acuerdo con los
niveles de respuesta Likert. Se corrobora esta tenden-
cia predicha, salvo en la comparacién de los resulta-
dos de la primera y la dltima evaluaciones en las que
se invierte. En general, se confirma la percepcién va-
lorativa de una actitud mds permisiva tras un afio de la
intervencién que a los pocos meses de ésta, y no resul-
tan significativas el resto de las comparaciones efec-
tuadas, hecho éste que ha de interpretarse aduciendo
que, habitualmente, interviene el efecto del tiempo
como factor modulador de las disposiciones conduc-
tuales, reestructuraciones cognitivas y expectativas
personales en adolescentes que se ven influidos por
las experiencias satisfactorias o frustrantes, vinculadas
a la experimentacién y al ocio estandarizado de fin de
semana, a otras presiones e integraciones en actos de
comunion social e influencias varias.

La determinacién de los efectos diferenciales de las
4 modalidades de intervencion (intervencion familiar,
grupo experto, informativo y sensibilizacion bdsica)
en los distintos momentos de evaluacion, se ha reali-
zado mediante un andlisis de comparacion de medias
cuyos resultados se exponen en la tabla 4. Se analizan
las diferencias entre las puntuaciones medias pretrata-
miento y las sucesivas evaluaciones, asi como la com-
paracion entre la primera y la segunda evaluacion tras
el programa preventivo, entre las que han transcurrido
5 meses (postI-post2), la primera y la dltima entre las
que median 10 meses (postI-post3) y, por dltimo, en-
tre la segunda y la dltima evaluacién de los cambios
experimentados con un intervalo temporal de 6 meses
entre ambas (post2-post3).

Mediante la evaluacién de los cambios preventivos
promovidos entre la administraciéon de las pruebas
(pretratamiento) y la primera evaluacién del cambio
inducido (postl) se confirma la existencia de diferen-
cias significativas en las actitudes generales hacia las
drogas en 3 de los grupos experimentales: interven-
cion familiar (t = 2,78, t prob = 0,01), grupo experto (t
= 3,34, t prob = 0,003) y grupo informativo (t = 1,70, t
prob = 0,011) indicativo de cambios saludables. En
cambio, estas diferencias no han alcanzado significa-
cion estadistica en el grupo de sensibilizacion bdsica
(t=1,58, t prob = 0,127). En cambio, en el grupo con-
trol se ha observado un incremento significativo de las
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Tabla 4. Comparacién de medias en la actitud global hacia el consumo de sustancias psicoactivas (t-test para muestras
relacionadas) entre las modalidades de intervencion de los grupos experimentales y el grupo control en distintos intervalos

temporales

Actitud

2-colas
global consumo i

Media DT t df  sig.

Actitud

2-colas
global consumo i

Media DT t df  sig.

Grupo intervencion familiar

Pretratamiento 2,6881 0,813 2,78 27 0,010
POSTI 2,4060 0,677

Pretratamiento 2,5464 0,825 2,81 27 0,009
POST2 2,0881 0,413

Pretratamiento 2,5214 0,801 2,06 27 0,049
POST3 2,1524 0,552

Intervalo de 6 meses

POST1 2,3160 0,650 147 24 0,156
POST2 2,1173 0,410

Intervalo de 10 meses

POST1 2,3547 0,683 1,27 24 0,216
POST3 2,1520 0,582

Intervalo de 5 meses

POST2 2,0840 0,421 -042 26 0067
POST3 2,1258 0,556

Grupo experto

Pretratamiento 2,1531 0,698 3,34 26 0,003
POST1 1,6407 0,426

Pretratamiento 2,1577 0,685 1,03 25 0,314
POST2 2,0282 0,608

Pretratamiento 2,1230 0,684 -0,46 28 0,658
POST3 2,1713 0,640

Intervalo de 6 meses

POST1 1,6125 0,392 -3,15 23 0,005
POST2 2,0361 0,596

Intervalo de 10 meses

POST1 1,6407 0,426 441 24 0,000
POST3 2,2432 0,602

Intervalo de 5 meses

POST2 2,0282 0,608 —-142 25 0,169
POST3 2,1949 0,657

Grupo informativo

Pretratamiento 2,3979 0,667 1,70 15 0,011
POSTI 2,0521 0,551

Pretratamiento 2,4396 0,605 046 15 0,651
POST2 2,3708 0,425

Pretratamiento 24130 0,669 0,075 17 0,465
POST3 2,2759 0,467

Intervalo de 6 meses

POST1 2,0244 0,559 -2,01 14 0,064
POST2 2,4022 0,420

Intervalo de 10 meses

POST1 2,0451 0,534 -134 16 0,199
POST3 2,2804 0,493

Intervalo de 5 meses

POST2 2,3708 0,425 099 15 0338
POST3 2,2354 0,477

Grupo sensibilizacion bdsica

Pretratamiento 2,2605 0,692 1,58 26 0,127
POST1 2,1235 0,707

Pretratamiento 2,3899 0,640 1,74 22 0,097
POST2 2,1725 0,125

Pretratamiento 2,3899 0,640 3,35 22 0,003
POST3 1,9522 0,103

Intervalo de 6 meses

POSTI 2,2561 0,683 0,64 21 0,531
POST2 2,1879 0,610

Intervalo de 10 meses

POSTI 2,2561 0,683 2,14 21 0,045
POST3 1,9530 0,507

Intervalo de 5 meses

POST2 2,1725 0,600 1,72 22 0100
POST3 1,9522 0,496

Grupo control

Pretratamiento 2,2101 0,525 -2,52 22 0,019
POST1 2,5522 0,697

Pretratamiento 1,8917 0,445 -3,99 19 0,001
POST2 2,4767 0,678

Pretratamiento 2,0609 0,640 -2,72 22 0,013
POST3 2,3841 0,494

Intervalo de 6 meses

POST1 2,3500 0,480 -0,39 15 0,705
POST2 2,4042 0,579

Intervalo de 10 meses

POST1 24246 0,516 0,15 18 0,879
POST3 2,4235 0,515

Intervalo de 5 meses

POST2 2,3088 0,501 -1,28 18 0216
POST3 2,5158 0,673

puntuaciones medias en el sentido de una mayor per-
misividad ante el consumo, asi como de una mayor
valoracién de la experimentacion en si y una inclina-
cion para actuar asociada a tales creencias que predis-
pone al consumo de un modo preferencial, tanto en la

primera comparacién de resultados (t = —2,52, t prob
= 0,019) como en las sucesivas (pretratamiento/post2:
t =-3.99, t prob = 0,001 y pretratamiento/post3: t =
-2,72, t prob = 0,013). Es en el grupo de intervencion
Sfamiliar y en el de sensibilizacion bdsica donde se
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concentran las diferencias entre las puntuaciones me-
dias globales de la primera encuesta, y la segunda eva-
luacién de éstos al afio de la primera (t = 2,81, t prob
=0,009, y t = 1,74, t prob = 0,097, respectivamente) y
al afio y medio (t = 2,06, t prob = 0,049 y t = 3,35, t
prob = 0,003, respectivamente). Mediante este resulta-
do se confirma la mayor eficacia preventiva de progra-
mas capacitadores en comparacién con los meramente
informativos, tal y como se ha comentado en la funda-
mentacién tedrica.

También se ha evaluado la cadencia temporal de los
cambios en las sucesivas mediciones postratamiento.
Asi, por lo que respecta a la comparaciéon de medias
descrita en primera instancia entre la primera y la se-
gunda evaluacién de resultados con un intervalo de 7
meses (postl-post2) se confirma la tendencia apuntada
para el caso del contraste de puntuaciones entre el
grupo de experto (t =-3,15, t prob = 0,005) y el infor-
mativo (t = =2,01, t prob = 0,064). Para el grupo con-
trol no se ha constatado la existencia de diferencias
significativas entre las actitudes hacia las drogas mos-
tradas en la primera y la segunda evaluacién de los re-
sultados (t = —0,39, t prob = 0,705), siendo muy simi-
lares las puntuaciones medias obtenidas en un caso
(2,3500) y en otro (2.4042). Parece ser, pues, que el
efecto del paso del tiempo afecta a los resultados de
los grupos experimentales en el sentido de que debido
al que podriamos denominar impacto inicial se tiende
a provocar un mayor cambio en la actitud al poco
tiempo de la intervencion, si bien hay grupos (grupo
de intervencion familiar y sensibilizacion bdsica) en
los que las diferencias se mantienen a pesar del inter-
valo temporal que separa a una y otra evaluacién de
los resultados.

Entre la primera (post/) y la tdltima evaluacién
(post3) de los posibles cambios en las actitudes trans-
currieron varios meses, en los cuales se han producido
efectos muy significativos en la medida de las actitu-
des hacia el consumo. De este modo, se ha obtenido
un resultado paraddjico: mientras que, como seria es-
perable, en aquellos contrastes en los que se confirma
la existencia de diferencias significativas deberian ha-
llarse medias mds bajas (contrarias al consumo) tal es
el caso de la comparacién en el grupo experto, sin em-
bargo, en el grupo experimental de sensibilizacion bd-
sica se han obtenido resultados que contradicen esta
tendencia ya que, mientras que en el intervalo de 10
meses la media hallada se reduce significativamente (t
= 2,14, t prob = 0,045), lo cual es un indicador de lo
que podriamos denominar un efecto latente, en virtud
del cual se han obtenido resultados indicativos de un
cambio en la actitud favorable.

También se exponen los resultados obtenidos al
comparar las puntuaciones medias en las que se con-
trastan tales cambios entre la segunda (post2) y la ter-
cera evaluacion (post3), entre las que ha transcurrido
un intervalo de 5 meses. Se verifica que en este caso
las diferencias no han sido significativas para ninguna
de las comparaciones ni en los grupos experimentales
(grupo de intervencion familiar, t = —0,42, t prob =
0,216; experto, t = —1.42, t prob = 0,169); informativo,
t =0,99, t prob = 0,338, y por ultimo sensibilizacion
bdsica, t = 1,72, t prob = 0,100) ni en el control (t =
1,28, t prob = 0,216). Ello ha de interpretarse hacien-
do una valoracién positiva de semejante ausencia de
diferencias ya que, por lo general como se ha compro-
bado en el grupo control, el efecto del tiempo, méxi-
me en edades como las consideradas, puede ir en de-
trimento del afianzamiento de una actitud contraria a
la experimentacién con sustancias psicoactivas y la
tendencia a potenciar las busquedas en condiciones de
mayor cuestionamiento, de unas mayores expectativas
y sentimientos valorativos y de una mayor influencia
de la sugestién y el modelado grupal.

En definitiva, como objetivo basico de este estudio
se ha verificado un afianzamiento de las actitudes con-
trarias al consumo de alcohol y otras sustancias psico-
activas, confirmandose los cambios en las actitudes en
la direccién de una mayor sensibilizacion, creencias
menos mitificadas, una valoracién mds ajustada a la
realidad de los efectos y consecuencias del consumo
que influyen en como se percibe el objeto de actitud
por los adolescentes que han participado en el progra-
ma de intervencion, asi como unas disposiciones com-
portamentales, que idealmente podrian derivar en un
rechazo tal cual, contrarias a la experimentacion.

Conclusiones

De acuerdo con las apreciaciones de especialistas
en temadticas de intervencién socioeducativa™ todavia
cabe preguntarse si es posible implantar programas de
prevencién en el medio escolar, si bien, junto a seme-
jante opcién en principio factible, han de coadyuvar
multitud de planteamientos y estrategias de accidn en
los que se redunde en la necesidad ya explicitada de
repensar la educacién sobre drogas y el tipo de politi-
ca en la que se amparan®’’!. Se demandan cambios en
los propios discursos e ideologizaciones varias’™ vy
perspectivas de andlisis criticas de las representacio-
nes sociales y el imaginario colectivo vigente sobre
las sustancias psicoactivas y en relacién con sus usua-
rios”. Asimismo, se precisan andlisis comprehensivos
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de las propias bases cientificas de los programas pre-
ventivos propuestos’ y un afianzamiento de estrate-
gias politicas institucionales, tales como las disefiadas
desde el Plan Nacional sobre Drogas’’.

Mediante la implementacion de propuestas educati-
vas-preventivas en el ambito académico ha de atender-
se a las necesidades reales y percibidas de los adoles-
centes implicados en la experimentacién con
sustancias psicoactivas. En tal priorizacién de necesi-
dades, no se ha de obviar la raigambre sociocultural
del mistificado fenémeno de las drogodependencias,
ni los efectos derivados de conminaciones y presiones
grupales varias, asi como las modulaciones de las per-
cepciones de riesgo asociadas a los usos/abusos que
derivan de mentalidades del usuario e ilusiones de in-
vulnerabilidad amparadas en discursos ideologizados
y practicas de drogas inicidticas o ilegales que son
sancionadas de acuerdo a dobles varas de medir.

Consideramos que las acciones preventivas en el 4m-
bito escolar han de disefiarse adecuadamente, atendien-
do a las demandas de los colectivos implicados y sus ne-
cesidades percibidas. Las labores informativas y de
sensibilizacién en cuestiones relativas a la promocién de
cambios de actitud hacia el consumo de drogas han de
complementarse con intervenciones de mediadores, ta-
les como familia o grupo de iguales, que han de impli-
carse en la corresponsabilizacién y actuacién conjunta

ante un fenémeno multidimensional que se ha de abor-
dar comprehensivamente. Del compromiso (psico)social
y (socio)comunitario que subyazca a tal a coordinacién
podrian derivarse efectos preventivos, tales como el for-
talecimiento de los niveles de toma de conciencia, la re-
estructuracién de las tendencias a banalizar los riesgos o
la potenciacion de estilos de vida saludables.

En suma, la promocion, el cultivo, el deterioro o la
pérdida de la salud, es algo de todos que se demanda,
desarrolla, pierde o reeduca en el tejido social que le
aporta significado. En la politica preventiva en materia
de drogas se ha de incidir en la concienciacién de los
diversos colectivos y estamentos implicados, siendo
una labor de intervencion psicosocial y sociocomunita-
ria la que ha de disefnarse en aras de promover actitudes
y conductas optimizadoras vinculadas a una politica sa-
lubrista, reivindicacion necesaria a todos los efectos.
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